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XXXVII.  —  PARACENTESE  DU  PERICARDE. 

Observations.  —  Apercu  historique.  —  Innocuite  de  la  ponction  et  des  injections 
iodees  dans  le  pericarde.  —  La  ponction  avec  le  bistouri  doit  etre  preTeree  a.  la 
ponction  avec  le  trocart.  —  L'hydropericarde  se  lie  presque  toujours  a  une  autre 
maladie,  particulierement  a  la  diathese  tuberculeuse.  —  La  paracentese  soulage  les 
malades  et  prolonge  leur  existence  immeMiatement  menacee.  —  Facilite  de  l'ope- 
ration  a  l'aide  de  l'aspirateur  Dieulafoy. 

Messieurs, 

J'ai  pratique  devant  vous  la  paracentese  du  pericarde  chez  un  malade 
qui  etait  couche  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Ce  malade  succomba 
cinq  jours  apres  l'operation,  et  j'ai  mis  sous  vos  yeux  les  pieces  patholo- 
giques  que  nous  avions  trouvees  a  l'autopsie. 

C'etait  un  jeunehomme  de  vingt-sept  ans,  entre  dans  notre  service  de 
clinique  le  2juin  4856,  et  qui  faisait  alors  remonter  a  quelques  jours 
seulement  le  debut  de  la  maladie  qui  l'amenait  a  l'hopital.  A  notre  pre- 
miere visite,  nous  constations  une  oppression  considerable;  nous  enten- 
dions  dans  la  presque  totalite  de  la  poitrine  des  rales  sibilants,  des  rales 
muq  ueux  et  sous-crepitants,  tous  les  signes,  en  un  mot,  appartenant  au 
catarrhe  capillaire.  La  fievre  ardente  concordaitparfaitementavec  l'inten- 
site  des  phenomenes  locaux.  . 

Deux  ans  auparavant,  ce  jeune  homme  avait  eu,  nous  disait-il,  une 
affection  pulmonaire  assez  grave  pour  laquelle  on  lui  avait  donne  l'huile 
de  foie  de  morue. 

Je  prescrivis  des  preparations  antimoniales,  de  la  digitale  ;  j'adminis- 
trai  des  purgatifs,  et  bient&t  les  accidents  s'amenderent. 

Cependant  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  persistance  de  la  fievre, 
encore  moins  de  la  persistance  de  l'anxiete  singuliere  qu'eprouvait  lc  ma- 
lade. Examinant  alors  le  cceur  plus  attentivement,  j'cnlcndais  un  bruit  de 
tkousseau,  Clinique.  a.  —  1 
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souffle  el  de  frottement  aux  deux  temps,  un  peu  plus  evident  a  la  pointe 
(ce  qui  n'est  pas  ordinaire  dans  la  pericardite,  ou  les  bruits  de  frottement 
doubles  s'entendent  surtout  a  la  base  du  coeur) ;  les  battements,  d'ailleurs, 
etaient  parfaitement  dislincts. 

Ge  jeunehomme  n'avait  jamais  eude  rhumatisme.  Jepensais  doncqu'il 
existait  un  peu  d'endocardite  et  une  lesion  de  la  valvule  m  itrale  compli- 
quant  le  catarrhe  pulmonaire.  Norre  attention  appelee  sur  ce  point,  l'aus- 
cultation  du  coeur  fut  pratiquee  chaque  jour  avec  soin.  Une  semaine  etait 
a  peine  passee,  que  lesphenomenes  stethoscopiques  offraient  une  etrange 
modification.  Nous  entendions  distinctement  un  double  bruit  de  souffle  a 
la  pointe,  el  quelques  jours  plus  tard,  un  second  bruit  redo  uble  de  raa- 
niere  a  constituer  le  bruit  triple  dit  de  rappelou  de  galop. 

La  matite  a  la  region  precordial  prenait  des  pr  oportions  considerables ; 
les  bruits  de  souffle,  de  plus  en  plus  eloignes  de  l'oreille,  s'entendaienta 
peine;  les  battements  du  coeur  etaient  tres  obscurs,  et  enfin  disparurent; 
le  pouls  etait  toujours  frequent,  regulier,  assez  fort. 

La  pericardite,  dont  nous  avionssuivi  lesprogres,  n'elaitplusdouteuse. 
La  voussure  de  la  region  precordial,  les  limites  de  la  matite  depassant 
a  droite  la  ligne  mediane,  arrivant  a  gauche  a  2  ou  3  centimetres  en 
dehors  du  mamelon,  descendant  jusqu'au  niveau  du  diaphragme,  remon- 
tant jusqu'a  la  troisieme  cote,  circonscrivant  ainsi  un  espace  de  pres  de 
20  centimetres,  indiquaient  clairement  l'existcnce  d'un  hydropericarde 
considerable. 

L'anxiete  du  malade  allait  croissant  a  mesure  que  l'epanch  ement  aug- 
mentait,  bien  que  le  catarrhe  se  fut  tres  heureusement  modifie.  La  digi- 
tale,  le  calomel,  les  purgatifs,  les  applications  de  vesicatoires  sur  la  region 
du  cceur,  ne  purent  amener  aucun  soulagement.  Les  choses  marchaient 
ainsi  en  s'aggravant,  depuis  six  semaines,  lorsque  nous  nous  apercumes 
qu'il  survenait  de  l'cedeme  des  extremites,  de  la  bouffissure  du  visage,  et 
que  la  peau  prenait  une  teinte  profondement  pale.  On  crut  a  une  compli- 
cation d'albuminurie  :  l'analyse  des  urines  fit  voir  qu'il  n'en  etait  rien.  Je 
m'arretai  done  a  l'idee  que  celle  anasarque  etait  sous  la  dependance  de  la 
gene  des  fonctions  circulatoires,  aussi  bien  que  l'oppression  et  l'anxiete 
extremes.  Le  pouls  etait  devenu  petit  et  tres  frequent. 

Dansces  circonstances,  laponction  dupericarde  me  paraissait  indiquee. 
Neanmoins  je  laissai  passer  une  quinzaine  de  jours;  car,  bien  que  deux 
ans  auparavant,  dans  ce  service  m6me,  je  l'eusse  faite  avec  succes  dans 
un  cas  analogue ,  j'liesitais  avant  de  recourir  a  une  operation  que  Ton 
n'aborde  ordinairement  qu'en  tremblant. 

Cependant  les  accidents  devinrent  tellement  pressants,  la  mort  me 
parut  tellement  imminente,  que  je  crus  ne  pouvoir  dilfcrer  davantage. 
Le  \0T  aoiit,  je  priai  mes  collegues  de  l'lIotel-Dieu  de  se  reunir  en  consul- 
tation. 
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Je  leur  soumis  une  triple  question,  celle  du  diagnostic,  celle  du  pro- 
nostic,  celle  du  trailement.  Tous  penserent  qu'il  existait  une  pericardite 
avec  epanchement  que  Ton  evalua  au  moins  a  un  litre-.  Tous  penserent, 
d'apres  l'anxiete  du  malade,  d'apres  la  bouffissure  generate  et  la  profonde 
paleur  des  tissus,  que  la  mort  aurait  lieu  sous  peu  de  jours.  Tous  pen- 
serent aussi  que,  bien  que  l'operation  oflrit  peu  de  chance  de  succes, 
evacuer  promptement  le  liquide  par  la  ponction  etait  encore  le  moyen 
therapeutique  qui  en  presentait  le  plus. 

La  paracentese  decidee,  je  la  pratiquai  seance  tenante. 

Je  me  servis  du  bistouri  pour  ouvrir  la  poitrine.  L'incision  fut  faite  au 
centre  de  la  circonference  indiquee  par  la  matite,  au  dessous  du  niveau 
du  mamelon,  dans  l'espace  intercostal  le  plus  voisin.  La  peau,  les  mus- 
cles etant  coupes  successivement  et  avec  les  plus  grandes  precautions, 
j'arrivai  sur  la  plevre.  Cette  membrane  fut  incisee  a  son  tour;  le  doigt 
etant  introduit  dans  la  cavite  de  la  poitrine,  je  sentis  une  resistance  due 
au]  pericarde  distendu.  Je  ne  sentais  pas  batlre  le  coeur  sous  le  doigt.  Je 
coupai  alors  par  couches  successives,  et  je  me  servis  de  la  sonde  cannelee, 
afin  d'ecarter  les  tissus  incises.  Enfin,  la  pointe  du  bistouri  penetrant 
un  peu  plus  avant,  il  jaillit  le  long  de  la  lame  une  serosite  un  peu  lou- 
che, legerement  rougeatre.  L'incision  fut  prolongee  d'un  demi-centimetre 
seulement  a  l'aide  de  la  sonde  cannelee;  il  s'echappa  par  la  plaie  un  Hot 
de  liquide  de  meme  nature,  qui  se  repandit  dans  les  alezes,  et  dont 
100  grammes  a  peu  pres  furent  recueillis  dans  une  palette.  Ce  liquide  se 
coagula  immediatement  comme  de  lagelee  degroseille,  puis  l'ecoulement 
s'arreta.  J'introduisis  plusieurs  sondes  de  gomme  elastique,  par  les- 
quelles  il  ne  s'ecoula  plus  de  liquide.  En  faisant  placer  le  malade  sur 
le  cote  gauche,  je  fis  sortir  a  peu  pres  200  grammes  d'une  serosite  d'un 
jaune  citron,  par  consequent  tres  differente  de  celle  qui  etait  sortie  la 
premiere,  et  qui,  regue  dans  la  meme  palette,  ne  se  coagula  qu'impar- 
faitement,  et  tranchait  par  sa  couleur  ambree  avec  l'aspect  gelee  de  gro- 
seille  de  celle-ci. 

L'aulopsie  vous  a  demontre,  messieurs,  que  de  cesliquides,l'un  appar- 
tenaitau  pericarde  et  l'autre  a  la  plevre. 

Comme  il  ne  s'ecoulait  plus  rien,  nous  pensames  que  le  pericarde  etait 
rempli  de  fausses  membranes  cloisonnees  qui  retenaient  le  liquide.  J'es- 
sayai  de  faire  une  injection  iodee  dont  il  ne  penetra  rien  dans  la  cavite 
du  pericarde ;  peut-etre  en  penetra-t-il  une  cuilleree  dans  la  plevre.  La 
plaie  fut  fermee  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

Nonobstant  la  petite  quantitc  de  liquide  extrait  qui  fut  tout  au  plus  de 
400  grammes,  eny  comprenant  celui  du  pericarde  et  celui  de  la  plevre, 
le  malade  eprouva  un  soulagement  notable;  le  pouls  perdit  de  sa  fre- 
quence et  reprit  une  certaine  amplcur. 

Pendant  l'operation  un  peu  d'air  avait  penetre  dans  la  poitrine,  et 
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avait  rendu  ecumeux  le  liquide  que  nous  en  retirions.En  auscultant  apres 
le  pansement,  nous  n'entendimes  que  le  bruit  du  coeur  sans  bruil  de 
roue  de  moulin,  qui  a  ete"  donne  comme  signe  caracteristique  de  I'hydro- 
pneumo-pericarde. 

Le  jeune  homme,qui  auparavant  ne  pouvait  rester  que  sur  le  c&te  gau- 
che, se  trouvait  maintenant  mieux  sur  le  c&te  droit.  Les  choses  allerent 
assez  bien  jusqu'au  soir  ;  mais  lorsque  nous  revimes  lemalade  versquatre 
heures,  M.  Beylard  et  moi,  nous  le  trouvames  dans  un  etat  d'agitation 
assez  notable,  avec  une  fievre  vive,  le  pouls  a  124.  Trois  heures  environ 
apres  notre  visite,  il  fut  pris  tout  a  coup  d'atlaque  d'eclampsie;  les 
convulsions  n'occupaient  que  le  cote  droit  du  corps.  Ces  attaques  se  re- 
peterent  de  demi-heure  en  demi-heure  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  c&te*  droit  du  corps  etait  presque  completement 
paralyse,  ainsi  que  la  langue;  mais,  chose  etrange,  pendant  les  attaques 
dont  nous  fumes  temoins,l'intelligence  etait  en  partie  conservee.Le  ma- 
lade  essayail  de  repondre,  et  avec  sa  main  ganche  il  pressait  ies  muscles 
convulses  de  la  joue  droite  pour  resister  a  leurs  mouvements  desor- 
donnes. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  cherchons  a  nous  rendre  compte  de 
ces  attaques  d'eclampsie.  Faut-il  les  attribuer  a  l'operation?  Laissons  de 
cote  pour  un  instant,  si  vous  le  voulez,  la  question  d'opportunite,  ques- 
tion resolue  d'ailleurs  affirmativement  par  tous  mes  eleves  de  l'Hotel- 
Dieu  comme  par  moi.  Supposons  une  intervention  chirurgicale  de  cette 
nature,  aussi  temeraire  qu'on  le  voudra;  toujours  est-il  que  ce  n'est  pas 
la  une  de  ces  graves  operations,  un  de  ces  grands  traumatismes  qui  pro- 
voquent  quelquefois  la  manifestation  d'accidents  nerveux.  D'ailleurs  en- 
core, ceux  qui  survinrent  chez  notre  jeune  homme  n'avaient  rien  d'ana- 
logue  aux  phenomenes  tetaniques.  Supposons  que  la  paracentese  ait 
augmente  l'intensite  de  l'inflammation  du  pericarde;  mais  les  inflamma- 
tions des  membranes  sSreuses,  quelque  violentes  qu'elles  soient,  quelle 
que  soit  l'etendue  de  ces  membranes,  entrainent-elles  d'ordinaire  de 
semblables  accidents?  Les  faits  cliniques  repondent.  Jamais  la  pleuresie 
la  plus  violente,  la  peritonite  la  plus  aigue,  celle  qui  succede  aux  perfo- 
rations intestinales,  aux  etranglements,  n'amenent  de  convulsions,  chez 
les  adultes  du  moins.  Avez-vous  jamais  entendu  dire  qu'il  en  fiit  autre- 
ment  de  la  pericardite? 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  nous  donnerent 
mieux  l'explication  de  ces  accidents.  Vous  savez,en  effet,quel'anasarque 
generale,  alors  m6me  qu'il  n'existe  pas  d'albumine,  predispose  singulie- 
rement  a  l'eclampsie.  Cela  s'observe  principalement  chez  les  femmes 
enceintes  et  chez  les  enfants.  Un  mouvement  febrile,  une  emotion  mo- 
rale, peut  en  devenir  l'occasion.  Vous  savez  aussi  combien  l'anemie  con- 
stitue  une  condition  favorable  au  developpement  des  convusions.  Chez 
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notre  jeune  homne,  ces  deux  causes  predisposantes,  auasarque  et  anc- 
mie  etant  portees  a  un  tres  haut  degre,  il  n'est  pas  eHounant  que  l'emo- 
tiou  occasionnee  par  la  crainte  de  l'operation  (il  avait  etc  tres  effraye  de 
la  consultation  reunieautour  de  lui)  ait  amene  les  accidents  nerveux  donf 
nous  parlons. 

Nous  les  combattimes  par  les  preparations  de  muse  et  de  valeriane,  et 
ils  parurent  se  calmer  un  instant.  Nous  commencions  a  esperer  que  les 
choses  allaient  prendre  une  marche  favorable,  rien  de  nouveau  n'etait 
survenu  du  c&te  du  cceur,  lorsque  des  accidents  reparurent  du  cote  de 
l'appareil  respiratoire. 

Le  qualrieme  jour  apres  l'operation,  le  4  aout,  nous  notames  une  op- 
pression plus  considerable,  de  la  toux  et  une  expectoration  abondante  de 
crachats  legerement  visqueux;  nous  entendions  des  ral  es  sous-crepitants. 

Le  lendemain,  ces  accidents,  encore  plus  alarmants,  me  preoccupaient 
bien  autrement  queceux  du  cote  du  coaur. 

L'etatde  faiblesse  du  malade  nous  empechait  d'examiner  la  poilrine 
commenous  l'aurions  voulu.  La  matile  a  la  region  precordial  indiquait 
cependant  un  epanchement  encore  assez  considerable,  beaucoup  moindre 
toutefois  qu'il  ne  l'etait  avant  la  ponction.  La  mort  arriva  dans  la  soiree 
du  mardi  5  aout,  cinq  jours  apres  l'operation. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  On  scia  les  cotes  du  cote 
gauche,  a  partlr  du  creux  de  l'aisselle  jusqu'a  la  base  de  la  poitrine;  a 
droite,  on  separa  le  sternum  des  cartillages  costaux,  et  le  sternum  fut 
detache,  ainsi  que  la  face  anterieure  de  la  poilrine,  de  maniere  a  en- 
lever  la  trachee,  les  poumonset  le  coeurcontenu  dans  le  pericarde  intact. 

Nous  trouvames  dans  la  plevre  gauche  un  liquide  de  couleur  citrine,  sem- 
blable  a  celui  qui  s'etait  ecoule  pendant  le  second  temps  de  l'operation. 
D'ailleurs,  pas  de  fausses  membranes,  pas  de  flocons  fibrineux,  pas  d'ad- 
herences. 

Le  pericarde,  d'une  couleur  rougeatre,  ressemblait  a  un  globe  enorme 
ayant  le  volume  de  latete  d'un  homme.  II  etait  libre  de  toute  adherence 
avec  les  c6tes,  recouvert  seulement  dans  sa  partie  superieure  d'une  lame 
mince  du  poumon  gauche  qui  lui  adherait  intimement  par  du  tissu  cel- 
lulaire  d'ancienne  date.  Place  dans  le  mediastin  anlerieur  qu'il  avait 
ecarte,  il  ressemblait  a  un  fruit  implante  derriere  le  sternum,  sur  une 
large  base,  et  flottant  dans  la  cavite  pleurale  ([ui  avait  ete  ouverte.  A  peu 
pres  en  face  du  point  ou  l'espace  intercostal  etait  ouvert,  on  voyait,  a 
l'interieur  du  pericarde,  une  tache  violelte,  vestige  de  la  ponction  qui 
avait  etc  faite  avec  le  bistouri;  l'extremite  mousse  d'un  stylet  y  penetrait 
facilement.  Les  fausses  membranes  qui  doublaient  la  membrane  sereuse 
au  niveau  de  cette  ouverturc  etaient  colonies  en  rouge,  comme  par  une 
suffusion  sanguine  recente.  En  ouvrant  le  pericarde,  il  s'en  ecoula  a  peu 
pres  1000  grammes  d'un  liquide  rougeatre  identique  avec  celui  uu'oii 
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avait  recueilli  dans  la  palette  duranl  le  premier  temps  de  1'operation.  On 
y  voyait  nager  des  flocons  fibrineux  en  tres  petite  quantite. 

Le  coeur  etait  au  fond  de  ce  sac,  au  moins  a  10  centim6lres  de  la  pa- 
roi  du  kyste  et  du  point  ou  la  ponction  avait  etc  praliquee  ;  il  etait,  ainsi 
que  toute  la  face  interne  du  sac,  recouvert  d'une  fausse  membrane 
e'paisse,  reliculee,  d'un  jaune  sale.  La  paroi  du  kyste  pouvait  avoir  5 
millimetres  d'epa  isseur,  et  lorsque  nous  coupames  le  coeur,  nous  troii- 
vames  au-dessous  de  la  membrane  sereuseun  tissu  cell  ulaire  epais,  lar- 
dac6,  ressemblant  a  une  coucbe  degraisse. 

Le  viscere  etait  un  pcu  plus  volumineux  que  dans  l'etat  normal ;  mais 
il  y  avait  une  hypertrophic  concenlrique,  et  les  cavites  etaient  plus  elroi- 
tes  qu'elles  n'auraient  du  elre.  Lefeuillet  des  valvules  etait  souple,  mince, 
sans  alteration  appreciable;  pourtant  les  orifices  laissaient  passer  le 
doigtavec  plus  de  difficult^  que  dans  un  coeur  ordinaire. 

II  y  avait  des  tubercules  dissemines  a  l'etat  cru,  quelques-uns  a  l'elat 
de  ramollissement,  dans  les  poumonset  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Pres  du  pancreas  se  trouvait  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  ramol- 
lis.  Les  ganglions  mesenteriques  etaient  engorges;  il  y  avait  quelques 
adherences  intestinales. 

Dans  le  cerveau,  nous  trouvions  seulement  un  peu  de  ramollissement 
du  septum  median;  mais  il  est  essentiel  de  noter  que  l'aulopsie  fut  faite 
par  un  temps  tres  chaud. 

Cet  examen  post  mortem  nous  rendait  parfaitemont  compte  de  ce  qui 
s'etait  passe  pendant  la  vie  et  pendant  1'operation.  Nous  avions  eu  affaire 
a  un  double  epanchement  pericardique  et  pleural;  l'arret  dans  l'ecoule- 
ment  du  liquide  du  pericarde  s'etait  produit  par  un  mecanisme  facile  a 
comprendre. 

Une  fois  entre  dans  la  plevre,  j'avais  craint  d'aller  trop  loin,  et  je  n'a- 
vais  fait  au  pGricarde  qu'une  petite  ouverture  en  face  de  celle  de  la  poi- 
trine.  Le  parallelisme  entre  ces  ouvertures  s'etait  done  rapidement  de- 
truit,  des  lors  le  liquide  epanche  dans  l'enveloppe  du  coeur  etait  tombe 
dans  la  cavite  pleurale. 

Eusse- je  evite  cet  accident  en  introcluisant  tout  de  suite  une  sonde  qui 
eut  plonge  immediatement  dans  le  pericarde,  soitque  celte  sonde  eut  ele 
introduite  apres  la  ponction  avecle  bistouri,  soil  que  j'eusse  fait  la  ponc- 
tion avec  un  trocart,  de  facon  que  le  liquide  s'ecoulat  directement  par  la 
canule?  Mais,  dans  ce  cas  encore,  il  paraitra  difficile  que  j'eusse  echappe 
a  cet  inconvenient,  le  liquide  suintant  entre  les  16vres  de  la  plaie  et  les 
c6tes  de  la  canule,  et,  une  fois  celle-ci  retiree,  les  parties  reprenant  la 
disposition  vicieuse  que  Ton  aurait  pretendu  empecher. 

En  discutant  avec  vous  ce  qui  a  trait  au  procede  operaloire  dela  para- 
centese  du  pericarde,  je  reviendrai  sur  celle  question  pour  vous  dire  que 
cet  inconvenient  a  peu  d'importance,  a  inon  avis. 
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Je  vous  dirai  aussi  pourquoi  je  prefere  agir  avec  le  bistouri,  et  non 
avec  le  trocart  employe  par  d'aulres,  et  notamment,  comme  vous  l'avez 
vu  faire  dans  ce  service  meme,  dans  le  cas  dont  je  vais  vous  parler. 

Eafin  je  vous  dirai  tout  de  suite  que  je  rejette  le  procede  de  Riolan, 
adople  par  Skielderup  et  recommandc  par  Laennec,  procede  qui,  consis- 
tant  apenetrer  dans  le  pericarde  en  trdpanant  le  sternum,  me  parait  au 
moins  inutile. 

Messieurs,  ainsi  que  je  viens  de  vous  le  rappeler,  nous  avions  deja  eu 
l'occasion  de  pratiquer  la  paracentese  du  pericarde  chez  un  malade  de 
notre  service  de  clinique.  Ce  premier  fait  que  nous  avions  consigne,  mon 
ami  M.  le  docteur  Lasegue  et  moi,  dans  un  memoire  publie  par  les  Ar- 
ch ices  gene  rales  de  medecine  au  mois  de  novembre  1854,  pouvait  etre 
donne  comme  un  encouragement. 

II  s'agissait  d'un  jeune  garcon  de  seize  ans,  entre  le  2  fevrier  1854,  a 
la  salle  Sainte-Agnes.  Pale,  debile,  il  declarait  n' avoir  jamais  ete  alteint 
de  graves  maladies.  Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  arrivee  a  l'hopital,  il 
avail  eprouve  une  cephalalgie  frontale  tres  vive,  bienlot  suivie  de  lassi- 
tude extreme  et  de  douleur  a  la  region  precordiale. 

A  son  entree,  nous  constations  une  dyspnee  intense;  son  pouls  etait 
frequent,  a  150  pulsations;  sa  face  pale,  avec  une  expression  d'angoisse: 
il  avait  un  peu  de  toux.  Par  la  percussion,  nous  trouvions  une  matite 
conside  rable  a  la  region  du  coeur,  remontant  en  haut  jusqu'au  niveau  de 
la  deuxieme  cote,  s'etendant  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusque  tres 
avant  du  cote  gauche  de  la  poitrine,  sans  qu'il  fut  possible  de  la  limiter 
exactement  en  ce  sens;  le  cote  gauche  de  la  poitrine  etait,  en  arriere, 
moins  sonore  que  le  droit;  les  battements  du  cceur  etaient  obscurs  et 
lointains.  Le  malade  n'avait  pas  de  syncope  complete,  mais  il  se  sentaita 
chaque  instant  sous  le  coup  d'une  defaillance  imminente.  Nous  fimes 
appliquer  un  large  vesicatoire  sur  la  region  precordiale,  et  nous  prescri- 
vimes  de  l'infusion  de  digitale  pour  tisane. 

Dans  le  co  urant  de  fevrier,  le  pouls  restant  toujours  tres  frequent,  les 
battements  du  cceur  s'entendaient  mieux  par  intervalles,  et  redevenaient 
indistincts  dans  d'autres  moments.  La  matite  de  la  region  precordiale 
occupait  presque  invariablement  une  elendue  de  17  centimetres  en  hau- 
teur et  18  en  largeur.  Pendant  deux  jours  seulement,  du  18  au  20,  elle 
-sembla  diminuer.  Durant  ce  laps  de  temps,  on  percut  un  bruit  double 
de  froltement  cardiaque,  sensible  surtout  a  la  base  du  cceur.  La  vous- 
sure  de  la  region  precordiale  etait  de  plus  en  plus  marquee  du  cote 
gauche  de  la  poitrine;  les  signes  de  l'epanchement  pleural  devenaient  de 
plus  en  plus  manifestes  :  c'etaient  de  l'egophonie  en  arriere,  au-dessous 
du  scapulum,  et  du  bruit  de  souffle. 

Le  17  mars,  la  voussure  etait  plus  grande  depuis  huit  jours,  et  il  <kait 
survenu  une  diarrhee  abondante.  Le  malade  s'affaiblissait,  s'amaigrissait, 
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elne  pouvait  plus  se  deplacerde  son  lit,  sans  quele  moindre  mouvement 
provoquat  une  syncope.  La  face  etait  d'une  paleur  livid e ;  l'oppression 
elait  portee  au  dernier  degre;  la  respiration  etait  courte,  suspirieuse ;  la 
percussion  de  la  region  precordial  et  mfime  la  simple  application  de  la 
main  causaient  de  ladouleur  etde  l'angoisse;  le  pouls,  petit,  miserable, 
aattait  120  pulsations ;  la  matite  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 

Le  lendemain,  les  accidents  ayant  acquis  plus  de  gravite,  la  mort  etant 
mena^ante,  nous  nous  decidames  a  faire  pratiquer  immediatement  la  ponc- 
tion  du  pericarde.  Jobert  (de  Lamballe)  voulut  bien  s'en  charger.  II  fit 
dans  le  cinquieme  espace  intercostal,  a  la  distance  d'environ  3  centime- 
tres du  bord  gauche  du  sternum,  une  incision  comprenant  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  jusqu'aux  muscles  intercostaux  exclusive ment.  II  plongea 
alors  obliquement,  de  droite  a  gauche,  un  trocart  muni  d'une  peau  de 
baudruche,  qu'il  fit  penetrer  lentement,  sans  secousses  et  par  un  mouve- 
ment continu.  On  retira  la  tige,  et  il  s'ecoula  par  la  canule  quelques 
gouttes  d'une  serosite  rougeatre.  La  canule,  laissee  libre  dans  !a  plaie,  etait 
agitee  par  les  mouvements  du  coeur  et  se  soulevait  a  chaque  contraction. 

Pendant  l'operation,  le  malade,  qui  l'avait  sollicitee,  mais  qui  s'ef- 
frayait  des  preparatifs,  etait  plus  pale  et  se  plaignait  en  gemissant.  Son 
pouls,  tres  lent,  presque  imperceptible,  ne  tarda  pas  a  reprendre  sa  force 
et  sa  frequence  habituelles;  il  n'y  eut  d'ailleurs  ni  malaise,  ni  oppression 
exageree,  ni  syncope. 

Le  liquide  coula  d'abord  assez  facilement,  quoique  sans  etre  projete  en 
jet.  On  enrecueillit  environ  60  grammes.  L'ecoulement  devint  plus  lent; 
on  fixa  alors  la  canule  dans  la  plaie,  sans  solliciter  l'evacuation  par  au- 
cune  manoeuvre,  et  la  serosite  continuaa  s'echapper  en  bavant.  L'opera- 
tion avait  ete  faite  a  neuf  heures  du  matin;  a  neuf  heures  et  demie,  le 
patient  declarait  ne  ressentir  ni  soulagement,  ni  oppression  plus  incom- 
mode. A  dix  heures  et  demie,  on  retira  la  canule  ;il  s'etait  ecoule  environ 
400  grammes  de  liquide.  Vers  midi,  le  jeune  homme  se  sentit  un  peu 
mieux.  A  notre  visite  du  soir,  il  disait  eprouver  un  soulagement  conside- 
rable. II  respirait  avec  calme ;  son  pouls  etait  plein,  a  134.  La  matite 
remontait  seulementjusqu'aquatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  cla- 
vicule, et  ne  depassait  que  de  2  centimetres  le  milieu  du  sternum  a 
droite ;  a  gauche,  elle  s'etendait  jusqu'a  une  ligne  verticale  qui  descen- 
drait  du  bord  anterieur  de  l'aisselle.  Les  battements  du  cceur  etaient 
beaucoup  plus  distincts:  et  la  pointe  du  coeur  s'etait  sensible  ment  relevee. 

Quarante-huit  heures  apres,  nous  notions  :  amelioration  soutenue ;  so- 
norite  exageree,  presque  tympanique,  au  sommet,  en  avant  et  a  gauche; 
murmure  respiratoire  perceptible  depuis  la  clavicule  jusqu'a  la  qualrieme 
cote,  ou  commence  la  matite;  bruits  du  coeur  de  plus  en  plus  distincts; 
en  arriere  eta  gauche,  matite,  souffle,  egophonie;  un  peu  de  toux,  pres- 
que pas  d' oppression,  peu  de  fievre. 
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Le  22  mars,  l'epanchement  pleuretique  faisait  dcs  progres,  Ie  cocur  ctait 
refoule"  k  droite,  et  ['ampliation  de  la  poitrine  a  gauche  etait  considerable. 
Le  malade  restait  couche  sur  le  cote  droit,  et  se  pla  ignait  d'un  point 
tres  douloureux.  —  Jusqu'a  la  fin  du  mois,  l'epanchement  pleuretique 
alia  croissant,  la  fievre  augmenta,  et  la  toux,  plus  frequente,  etait  ac- 
compagnes  d'une  expectororation  decrachats  blancs,  epais;  on  entendait 
quelques  rales  muqueux  au  sommet,  a  gauche.  L'oppression  etait  plus  pro- 
noncee,  mais  cependant  beaucoup  moindre  qu'elle  n'etait  avant  la  ponc- 
tion.  II  y  avait  une  diarrhee  qu'on  moderait  par  les  preparations  de  nitrate 
d'argent.  — Le  30,  en  presence  d'une  hydropisie  qui  occupait  toute  la 
plevre  gauche  chez  un  individu  deja  epuise  par  la  maladie,  nous  n'hesi- 
tames  pas  a  pratiquer  la  paracentese  de  la  poitrine.  Une  premiere  ponc- 
tion,  faite  dans  le  sixieme  espace  intercostal,  au  niveau  de  l'aiselle,  ne 
donna  pas  issue  a  une  seule  goutte  de  liquide;  le  trocart  avait  ete  arrete 
par  une  fausse  membrane  tres  resistante.  Une  seconde  ponction,  prati- 
quee  un  peu  plus  en  arriere  et  plus  bas,  permit  d'evacuer  environ 
500  grammes  de  liquide.  L'operation  ne  fut  suivie  d'aucun  phenomene 
particulier  et  n'occasionna  pas  d'accidents.  —  Le  2  avril,  on  entendait 
quelques  rales  sous-crepitants  dans  la  portion  inferieure  du  poumon 
gauche ;  mais  il  n'y  avait  ni  souffle,  ni  egophonie,  ni  gene  appreciable  de  la 
respiration.  La  diarrhee  persistait;  il  y  avait  de  l'insomnie. 

Depuis  les  premiers  jours  d!avril  jusqu'au  28  mai,  jourde  la  sortie  du 
malade,  l'epanchement  de  la  plevre  et  celui  du  pericarde  ne  se  reprodui- 
sirent  pas;  les  battements  du  coeur  etaient  sensibles  a  la  main  ;  les  bruits 
s'entendaient  sans  melange  de  souffle  etsans  frottement;  la  matite  resta 
toujours  plus  etendue  qu'a  l'etat  normal ;  la  voussur e  s'etait  completement 
effacee;  la  respiration  etait  assez  libre,  le  jeune  homme  ne  se  plaignait 
pas  de  dyspnees,  s'asseyait  pour  jouer  dans  son  1  it,  il  avait  de  l'appelit,  et 
se  declarait  tres  heureuxde  sa  nouvelle  position. 

Cependant  son  etat  general  etait  loin  d'etre  satisfaisant ;  sa  toux  etait 
devenue  plus  frequente  ;  sa  fievre  reparaissait,  surtout  vers  le  soir ;  sa 
diarrhee,  plus  moderee  il  est  vrai,n'etaient  pas  encore  arretee;  ses  forces 
ne  revenaient  pas,  malgre  l'usage  de  medications  toniques  et  d'un  regime 
fortifiant.  Gomme  il  s'ennuyait  a  l'hopital,  et  qu'il  attribuait  a  son  sejour 
dans  la  salle  la  lenteur  de  sa  convalescence,  il  reclama  sa  sortie.  Les  si- 
gnes  detuberculisation,  qui  depuis  un  mois  etaient  devenus  plus  evidents, ' 
nelaissaient  aucun  doute  au  moment  de  son  depart.  0  n  notait  alors  les' 
sympt6mes  suivants  :  Au  sommet  du  poumon  gauche,  en  avant,  matite,  * 
rales  sibilants,  gargouillemenls  dans  les  fortes  inspirations,  pas  de  souffle ; 
en  arriere,  rales  sous-crepitants  au  sommet,  rales    muqueux  dans  les 
parties  inferieures du  poumon.  A  droite,  respiration  puerile  en  avant;  en 
arriere,  expiration  soufflante,  retentissement  de  la  voix,  rales  sees  et  so- 
nores,  battements  du  coeur  forts  et  distincts.  Les  quintes  de  toux  etaient 
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repetees  sansexpecloration  specifique;  il  y  avait  de  ladyspnee,  unediar- 
rhee  persistante,  de  1'amaigrissement  et  de  la  deformation  hippocratique 
des  doigts. 

Le  malade,  malgre  son  etat  de  faiblesse,  put  etre  transports  en  voilure 
dans  le  departement  d'Eure-el-Loir  ou  habilait  sa  famille.  Nous  reciimes 
de  ses  nouvelles  dans  la  premiere  quinzaine  de juin ;  il  etait  dans  le  meme 
Stat  qu'a  l'hopital.  Nous  ignorons  ce  qu'il  est  devenu  depuis. 

Ce  fait,  messieurs,  comme  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure,  peut  etre 
donne  comme  un  encouragement  pour  pratiqucr  la  paracentese,  puisque 
celle-ci  a  bien  evidemment  empeche  une  mort  imminente. 

En  vous  exposant,  dans  une  de  nos  dernieres  conferences,  un  rapide 
historique  de  la  paracentese  de  la  poitrine  dans  le  cas  d'epanchemenls 
pleuretiques,  je  vous  ai  montre  que,  bien  que  ces  indications  n'uussent 
pas  ete  nettement  formulees,  cette  operation  avait  ete  pratiquee  a  diffe- 
rentes  epoques  anterieures  a  la  notre.  Bien  avant  qu'on  osatla  tenter,  on 
la  considerait  du  moins  comme  pouvant  etre  utile  et  completement 
exemple  de  dangers.  II  n'en  est  plus  ainsi  de  la  paracentese  du  pericarde. 
Aucune  consideration  speculative  ne  semble  pendant  longtemps  devoir  la 
justifier,  et  lorsque  quelques  medecins  emettent  l'opinion  qu'on  pourrait 
probablement  essayer  dans  les  epanchements  du  pericarde  une  operation 
•qui,  dans  les  epanchements  de  la  plevre,  presente  de  reels  avantages, 
l'idee  d'approcher  un  instrument  tranchant  d'un  organe  aussi  delicatque 
le  cceur  est  repoussee  comme  une  inexcusable  temerite. 

C'est  a  Senac1  qu'on  attribue,  en  general,  l'honneur  d'avoir  indique  la 
possibility  de  la  paracentese  du  pericarde;  toutefois,  un  siecle  aupara- 
vant,  cette  indication  avait  ete  deja  formulee  par  Riolan 2.  Quoi  qu'en 
aient  dit  quelques  compilateurs,  Senac  ne  l'avait  jamais  pratiquee.  Tout 
■en  enseignant  de  l'essayer,  puisque  l'hydropericarde  abandonne  a  lui- 
meme  cause  infailliblement  la  mort,  un  certain  nombre  d'auteurs  cites 
par  Sprengel  n'oserent  donner  l'exemple.  Ainsi,  Richter,  qui  en  admet- 
tait  l'utilite,  s'ecrie  :  Inlrepido  opus  est  animo  ad  talem  operalioncm 
instituendam;  et  van  Swieten3,  qui  s'effrayait  assez  peu  des  remedes  a 
risquer  contre  les  perils  extremes,  n'est  pas  plus  rassure  :  Quam  audax 
f acinus  debet  videri omnibus  si  quiscogilaret  de pertundendo  pcricardio 
dum  hydrope  turget,  dit-il.  Cependant,  malgre  les  diffieulles  dont  est 
entoure  le  diagnostic  de  l'hydropisie  du  pericarde,  bien  que  l'experi<Mice 
n'ait  pas  encore  prononce,  il  reconnait  que,  dans  la  cruelle  alternative  ou 
1'on  se  trouve  de  laissermourir  le  malade  ou  d'ouvrir  arlificiellement  une 
voie  au  liquide  Spanche,  il  est  permis  de  recourir  a  l'operation  :  Interim 
■generate  axioma  practicum  omnibus probatur :  tentandum  essepotius 

1.  Senac,  Traite  de  la  slucture  du  co&ur  etde  ses  maladies,  Paris,  1749. 

2.  Riolan,  Enchiridion  anat.,  lib.  Ill,  Lugduni  Batavorum,  104-9. 

3.  Van  Swieten,  Comment,  in  Aphorismo  Doerlwave.  Parisiis.  t.  IV.  n.  122 
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tonceps  re  medium  quam  nullum,  dum  ccrta  pernicies  imminet,  el  il 
(ermine  en  imliquant  le  manuel  operaloire. 

Vers  la  m6me  cpoque,  Benjamin  Bell,  Camper,  Just  Arneman,  Con- 
raili,  conseillaient  egalement  de  tenter  l'operation,  en  proposant  diflte- 
rentes  methodes  sur  lesquellesnous  aurons  a  revenir;  mais  leurs  conseils 
sont  purement  thcoriqucs.  Lorsque  Desault,  qui  primitivement  avail  jug6 
la  paracentese  du  pericarde  presque  impraticable  a  cause  de  la  difficult 
d  en  determiner  les  indications,  croit  avoir  rencontre  l'occasion  de  mettre 
a  execution  les  preceptes  de  ses  contemporains,  sa  premiere  tentative 
est  loin  d'avoir  d'heureux  resultats.  L'epanchementqu'ilvoulaitevacuera 
l'aide  de  la  ponclion  n'avait  pas  son  siege  dans  le  pericarde,  ainsi  que  le 
temoigne  l'observation  consignee  avec  unesimplicite  pleine  de  franchise  l. 

Ce  fait,  qu'on  a  l'habitude  de  rapporter  comme  le  premier  exemple  de 
paracentese  du  pericarde,  ne  merite  done  pas  de  figurer  dans  l'histoire 
<le  cetle  operation,  et  ne  peut  etre  invoque  que  comme  un  argument  de 
plus  a  l'egard  de  1'obscurite  du  diagnostic.  L'observation  de  Larrey 2  n'est 
pas  plus  concluanle,  bien  qu'elle  soit  aussi  souvent  rappelee. 

Ces  deux  fails  de  paracentese  pretenduedu  pericarde,  se  resumant  tous 
deux  en  une  erreur  de  diagnostic,  et  termines  tous  deux  par  la  mort, 
n'avancent  guere  la  question;  aussi  les  choses  en  resterent-elles  la.  Et 
si  Ton  accepte  le  memoire  interessant  oii  Skielderup  prend  la  defense  de 
la  ponction  du  pericarde  sans  citer  de  faitsa  l'appui5,  l'operation  retombe 
dans  l'oubli  ou  est  jugee  avec  une  extreme  severite. 

Corvisart,  qui  s'etait  d'abord  contenle  de  rapporter  l'observation  de  De- 
sault dans  son  edition  de  1 806 4,  propose  la  paracentese  dans  son  edition 
de  1818 ;  mais  il  prefere  l'incision  avec  le  bistouri  a  la  ponction  avec  letro- 
cart ;  et  pense  toutefois  que  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de  cette  opera- 
tion contre-bala  nceront  rarement  le  danger  auquel  on  expose  le  malade. 

En  Allemagne,  on  professe  alors  la  meme  opinion  que  Corvisart,  et 
Kreysig  pense  que  la  paracentese  du  pericarde  peut  6tre  difficilement 
utilisees.  Outre  que  la  maladie  est  de  telle  nature  que  la  ponction  doit 
rend  re  peu  de  services,  on  aura  toujours  a  craindre  1'inflammation  con- 
secutive du  coeur  et  ses  consequences  inevitables.  L'introduction  de  l'air 
determinera  une  suppuration  mortelle. 

II  ajoute,  d'accord  en  cela  avec  ses  contemporains,  que  le  diagnostic 
est  insuffisant  pour  excuser  jamais  une  pareille  temerity. 

1.  Desault,  (Euvres  chirurgicales,  rccueillics  par  Bichat,  t.  II,  1798. 

2.  Larrey,  Sur  une  blessure  du  pericarde  suivie  d'hydropericarde  {Bulletin  des 
science*  medicales,  1810). 

3.  Skielderup,  De  trapanatwne  ossis  sterniet  aperlura  pericardii  (Acta  nova  Socie- 
tatis  medicince  Hafniemis,  1818). 

-i.  Corvisart,  Maladies  et  lesions  organiques  du  coeur  et  des  gros  vaisscaux. 
5.  Kreysig,  Die  KrankJicilen  des  Ilerzens,  Berlin,  181G. 
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Cependant,  en  France,  Laennec,  aioplant  les  idees  de  Senac,  pense 
qu'il  ne  serait  peut-6tre  pas  impossible  de  remedier  efficacement  a  l'hy- 
dropericarde  au  moyen  de  l'operation  chirurgicale;  mais  il  ne  s'appuie 
que  sur  des  presomptions. 

Allanl  encore  plus  loin  que  Laennec,  Richerand  propose  d'appliquer, 
a  la  cure  radicale  de  la  maladie  dont  il  s'agit,  le  mode  de  traitement  par 
les  injections  astringentes,  employe"  contre  l'hydropisie  de  la  tunique 
vaginale. 

Tel  6tait  I'etat  de  la  science  quand,  en  1839,  Schuh,  un  des  medecins 
en  chef  de  l'h&pilal  de  Vienne,  publia  un  remarquable  travail  intitule  : 
De  V influence  que  la  percussion  el  V auscultation  sont  appelees  a 
exercer  sur  la  pratique  chirurgicale  i.  11  passait  en  revue  les  services 
rendus  par  ces  deux  methodes  nouvelles  et  s'appliquait  surtoutafaireres- 
sortir  les  garanties  qu'offrirait  desormais  au  chirurgien  un  diagnostic 
presque  certain.  Les  epanchements  de  la  plevre,  pour  la  guerison  des- 
quels  il  avait  imagine  un  appareil  particulier,  les  epanchements  du 
pericarde,  etaient  cites  comme  exemples  des  plus  concluants,  et  il  ter- 
minait  en  declarant  qu'il  n'hesiterait  pas,  le  cas  echeant,  a  tenter  l'une 
et  l'autre  paracentese. 

L'occasion  ne  tarda  pas  a  se  presenter.  L'annee  suivante,  la  premiere 
ponction  du  pericarde  fut  faite  a  l'hopital  de  Vienne,  dans  le  service  de 
Skoda,  par  Schuh  lui-meme.  Mais  cette  premiere  tentative  avait  ete  me- 
diocrement  encourageante.  II  avait,  en  effet,  fallu  faire  la  ponction  a 
deux  reprises  differentes.  La  premiere  avait  penetre  dans  une  masse  de 
matiere  de  nature  heterologue  qui,  remplissant  le  mediastin  dans  une 
epaisseur  de  six  pouces,  avait  envahi  ettransforme  le  sternum,  la  partie 
interne  des  quatre  cotes  superieures  et  de  la  clavicule,  s'attachait  aux 
vertebres,  adherait  fortement  aux  poumous,  et  embrassait  les  gros  vais- 
seaux,  la  trachee,  etc.  Cette  premiere  ponction  n'avait  donne  issue  qu'a 
une  tres  petite  quantite  de  serosite  sirupeuse  et  sanguinolente.  Apres  des 
tentatives  prolongees  et  inutiles,  on  retira  la  canule,  et  Ton  se  decida  a 
pratiquer  la  seconde  ponction  dans  l'espace  intercostal  situe  immediate- 
ment  au-dessous  de  celui  par  lequel  on  avait  d'abord  penetre.  Cette  fois 
on  obtint  une  certaine  quantite  de  serosite  rougeatre;  mais  le  soulage- 
ment  eprouve  par  le  malade  n'avait  etc  que  de  courte  duree. 

Toutefois,  de  ce  fait  ressortait  un  enseignement  considerable;  car  cette 
experience  decisive  prouvait  que  la  paracentese  du  pericarde  ne  devait 
pas  etre  releguce  parmi  ces  hardiesses  qu'excuse  a  peine  le  succ6s. 

En  1841,  le  docteur  Ileger  pratique  cette  operation  dans  un  cas  oii 
l'hydropericarde  est  malheureusemcnt  lie  a  latuberculisation  pulmonaire; 
coincidence  frequente  que  je  vous  signalerai  tout  a  l'lieure  avec  Aran. 

1 .  Schuh,  Oeslerreich,  med.  Jahrbiicher,  1839. 
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Le  malade  etait  age  de  dix-neuf  ans.  II  fuisait  remonter  a  environ  six 
semaines  le  debut  des  accidents.  La  dyspnee,  d'abord  peu  intense,  avait 
acquis  une  telle  violence,  que  le  ler  juiilet  (jour  de  son  entree  a  Fh6pital) 
la  suffocation  semblait  imminent©.  Visage  pale,  un  peu  cedemateux,  ex- 
primant  l'angoisse;  respiration  courte,  accelerSe,  penible,  haletante.  Le 
malade  se  tient  a  demi  assis.  S'il  essaye  de  se  tourner  du  c6te  gauche,  il 
ressent  un  point  de  c6te,  el  la  dyspnee  est  plus  vive;  expectoration  d'un 
mucus  epais  et  jaunatre.  A  la  percussion,  matite  complete  sous  tout  le 
sternum  jusqu'au  dela  de  son  bord  droit,  a  la  portion  anterieure  du  cote 
gauche  du  thorax,  de  la  seconde  cote  a  la  region  epigastrique,  el  latera- 
lement  a  parlir  du  bord  gauche  du  sternum  jusque  dans  une  etendue  de 
six  pouces.  Au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  le  long  de  l'omoplate  et 
dans  le  creux  axillaire,  son  clair ;  en  arriere  du  meme  cote,  son  tympa- 
nique.  Dans  toute  la  portion  anterieure  du  cote  droit  jusqu'a  la  sixieme 
cote,  son  clair ;  son  obscur,  a  partir  de  la  quatrieme  cote,  lateralement. 
En  arriere,  matite  croissante  a  mesure  qu'on  descend  vers  la  partie 
inferieure  du  cote  droit;  sonorite  tympanique  a  gauche;  saillie  du  foie 
qui  descend  de  deux  travers  de  doigt  dans  rhypochondre;  voussure  de 
la  region  precordiale.  Impulsion  du  coeur  imperceptible;  ses  bruits  sont 
tres  obscurs.  Dans  la  region  sternale  inferieure,  bruit  de  frottement 
difficile  a  distinguer  au  milieu  des  rales  muqueux.  Dans  toute  la  portion 
gauche  de  la  poitrine,  respiration  rude;  rales  muqueux  et  sibilants.  A 
droite,  gros  rales  muqueux  en  bas  et  en  avant ;  pas  de  bruit  respiratoire 
en  arriere. 

Appetit  leger,  soif  presque  nulle;  languesale;  chaleur  de  la  peau  nor- 
male,  pouls  a  112,  petit  et  irregulier;  ni  diarrhee  ni  constipation;  urine 
rouge  et  foncee.  Sensation  de  pression  a  l'epigastre  et  douleur  a  la  re- 
gion precordiale,  quand  le  malade  s'appuie  du  cote  gauche. 

On  diagnostique  :  un  epanchement  considerable  dans  le  pericarde,  suite 
de  pericardite,  comprimant  le  lobe  inferieur  du  poumon gauche;  un  epan- 
chement peu  abondant  dans  la  plevre  droite,  avec  infiltration  du  paren- 
chyme  pulmonaire  consecutive  a  la  pleuro-pneumonie ;  catarrhe  bron- 
chique  generalise. 

Les  moyens  les  plus  energiques  essayes  pour  provoquer  la  resorption 
du  liquide  donnerent  quelque  soulagement;  le  pouls  devint  moins  irre- 
gulier. La  percussion  montrait  que  l'infiltration  du  lobe  inferieur  droit 
avait  diminue;  mais  l'hydropericarde  restait  le  meme.  Le  malade  s'a- 
maigrissait.Les  preparations  mercurielles,qui  avaient  fourni  les  resultals 
les  plus  avantageux,  furent  inutilement  poussees  a  des  doses  plus  elevces, 
et  ne  determinerent  ni  diarrhee  ni  salivation. 

Le  3  aout,  un  mois  apres  1'entree  de  cet  nomine  a  l'liopital,  on  con- 
statait  un  commencement  d'ascite.  La  ponction  du  pericarde  fut  decidee 
et  pratiquec  le  surlendemain  par  M.  Ileger.  On  choisil  dans  le  cimiuieme 
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espace  intercostal  un  point  61oigne  d'envirou  deuxpouces  du  bord  gauche 
du  sternum,  ou  le  bruit  du  frottement  ne  se  faisait  pas  entendre,  et  ou 
Ton  courait  moins  de  risque  de  blesser  l'artere  mammaire  interne  et  les 
gros  vaisseaux.  II  s'ecoula  d'abord  ientement  12  grammes  environ  d'une 
serosite  rougeatre.Ni  l'introduction  d'une  sonde,  uil'emploi  d'une  pompe 
aspirante  ne  purent  rendre  le  jet  continu;  on  obtint  un  ecoulement  plus 
actif  en  engageant  le  malade  a  retenir  l'air  dans  sa  poitrine  et  a  faire 
effort,  et  en  exergant  une  forte  pression  avec  la  main  sur  l'epigastre.  Le 
liquide  ne  coulait  par  jet  que  sous  l'impulsion  de  la  systole;  la  totalite 
de  la  serositd  ainsi  obtenue,  d'un  brun  rouge  assez  clair,  et  plus  tard  flo- 
conneux,  fut  de  plus  de  1500  grammes.  Pendant  l'operation,  le  pouls 
elait  a  112,  petit;  on  sentait  par  intervalles  le  frottement  du  cceur  sur 
la  canule;  il  ne  penetra  pas  une  bulle  d'air  dans  le  pericarde.  Presque 
aussitot  apres  la  ponction,il  y  eut  un  soulagement  notable;  le  diaphragme 
etait  remonte,  la  voussure  etait  moindre,  le  son  plus  clair  dans  le 
deuxieme  espace  intercostal  et  le  long  du  bord  externc  de  l'omoplate;  le 
bruit  du  frottement  avait  disparu.  Gependant  la  matite  faisait  supposer 
la  presence  d'environ  7  a  800  grammes  de  liquide.  La  plaie  fut  recou- 
verte  de  diachylon,  et  Ton  appliqua  sur  le  cote  des  compresses  imbibees 
d'eau  glacee  pour  prevenir  une  trop  vive  reaction.  —  A  trois  heures  de 
1'apres-midi,  il  y  eut  du  frisson,  de  l'acceleration  de  la  respiration,  mais 
pas  de  toux.  Le  pouls  etait  a  104.  La  nuit  fut  agitee ;  il  y  eut  de  la  toux  et 
une  douleur  insignifiante  a  la  plaie.  —  Le  lendemaiu,  respiration  courle, 
freqnente;  acces  de  toux,  expectoration  muqueuse;  pouls  a  112;  consti- 
pation; matite  a  gauche  du  tiers  inferieur  du  thorax,  rales  sous-crepitants 
nombreux, bruit  de  frottement  dans  la  portion  inferieure  du  sternum.  On 
fit  faire  une  saignee  pour  combaltre  la  pneumonie  du  lobe  gauche;  le  sang 
etait  fortement  couenneux. 

Jusqu'au  10  aoiit,  l'epanchement  du  pericarde  augmenta;  le  son  rede- 
vint  mat  dans  le  second  espace  intercostal,  le  bruit  de  frottement  s'effa- 
cait,  les  bruits  du  coeur  etaieut  sourds,  la  fievre  plus  vive,  1'amaigrisse- 
ment  plus  inquetant,  et  Von  craignait  le  d&veloppement  de  tuber culcs. 

Pendant  la  semaine  suivante,  l'elat  general  s'ameliora;  la  pneumonie 
gauche  etait  en  voie  de  resolution,  mais  il  s'etait  forme  un  epanchement 
dans  la  plevre  du  m6me  c6te.  —  Le  17,  l'epanchement  avait  diminue  a 
droite,  mais  augmente  a  gauche;  le  pouls  etait  a  120-124,  petit,  irregu- 
lier.  II  y  avait  de  l'cedeme  des  deux  mallcoles  et  de  la  jambe  gauche.  La 
dyspnee  6tait  croissante,  et  avec  agitation.  Qualre  jours  apres,  l'cedeme 
dtait  plus  considerable,  et  le  malade  se  retrouvait  dans  le  meme  etat  local 
que  le  jour  de  son  entree,  mais  la  cachexie  etait  bien  plus  menacante. 

Une  nouvelle  ponction  du  pericarde  fut  faite,  le  22,  au  m6me  point 
que  la  premiere  fois :  il  s'6coula  par  gouttcs  un  liquide  d'un  rouge  fonce ; 
le  jet  ne  devint  pas  continu,  malgre  tous  les  efforts.  Le  patient  restant 
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couche  sue  le  bord  do  son  lit,  la  canule  fut  laissee  en  place  pendant  deux 
heures,  ile  manic-re  que  la  serosite  put  etre  recueillie.  On  obliut  en  lout 
a  peine  400  grammes  d'un  liquide  d'un  rouge  bleuatre  ct  trouble.  La 
canule  fut  remplacee  par  une  sonde  de  caoutchouc  fixee  solidcment,  et 
fermee  a  son  extremite  libre  par  une  valvule  mobile  de  vessie  de  pore. 
L'ecoulement  dura  de  onze  heures  du  matin  a  trois  heures  de  l'apres- 
taidi,  et  sa  quantite  put  etre  estimee  tres  imparfaitemeut  a  environ 
500  grammes.  Apres  la  ponction,  la  matite  persistait,  mais  on  percevait 
plus  distinctement  les  mouvements  et  les  bruits  du  coeur.  L'individu, 
epuise"  par  la  longueur  de  l'operalion,  n'eprouva  pas  de  soulagement ;  son 
pouls  etait  a  116.  II  y  eut  du  frisson  a  cinq  heures  du  soir,  on  enleva 
la  sonde,  et  Ton  constata  de  nouveau  une  pneumonie  du  cote  gauche 
avec  bronchophonie,  souffle,  rales  et  crachats  caracteristiques.  Cette 
pneumonie  etait  entree  en  resolution  quarante-huit  heures  apres,  mais 
la  respiration  etait  rude.  —  Le  29,  l'epanchement  avait  notablernent  di- 
minue  et  se  resorba  graduellement  jusqu'au  ler  septembre.  A  cette 
epoque,  le  bruit  de  frottement  pericardique,  qui  etait  revenu,  avait  cesse. 
Le  son  etait  presque  normal  jusqu'au  niveau  du  maraelon  gauche  et  dans 
le  creux  axillaire ;  il  etait  tout  a  fait  clair  dans  les  deux  premiers  espaces 
intercostaux  en  avant.  L'cedeme  etait  insignifiant,  la  toux  moderee,  la 
respiration  presque  normale,  et  cependant  le  malade  allait  toujours 
s'amaigrissant.  —  Le  4  septembre,  il  y  avait  de  la  diarrhee,  de  l'cedeme 
des  extremites  inferieures  et  de  la  face,  predominant  a  gauche;  le  son, 
en  avant  et  en  haut  du  meme  cote,  etait  devenu  tympanique.  —  Le  ii, 
l'epanchement  pleural  gauche  remontait  jusqu'a  l'aisselle.  La  respiration 
bronchique  s'etendait  en  arriere;  en  avant,  la  respiration  etait  dure, 
sifflante.  On  ne  peut  limiter  avec  precision  Tepanchement  du  pericarde. 
L'anasarque  etait  generale,  l'ascite  remontait  a  un  demi-pouce  au-dessous 
de  l'ombilic;  la  dyspnee  etait  extreme,  la  peaufroide  et  livide,  l'asphyxie 
de  plus  en  plus  menacante,  le  pouls  incomptable.  Le  malade  succomba  le 
lendemain. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  libre  dans  la  cavite  thora- 
cique,  le  droit  maintenu  par  de  fortes  adherences  cellulo-fibreuses ;  la 
plevre  gauche  contenait  8  a  9  livres,  la  droite  5  livres  de  serosile  bru- 
nktre.  Le  poumon  droit,  refoule  le  long  du  rachis,  dtait  legerement  corn- 
prime.  Le  lobe  iuferieur  etait  bleuatre,  sec;  le  supcrieur,  infillr^  d'une 
serosite  spumeuse  ou  sans  air.  Le  poumon  gauche,  cgalement  refoule  et 
comprime,  avait  subi  les  m6mes  alterations,  si  ce  n'estqu'on  trouvait  une 
car  erne  tuberculeuse,  environnee  d'un  dep6t  de  labercules  crus.  Le  peri- 
carde adherait  aux  cdles  par  sa  paroi  anterieure,  de  la  deuxieme  a  la 
sixieme  c6te.  Dans  le  m6diastin  anterieur,  il  y  avait  des  ganglions  lu- 
bcrculeiix.  Le  pericarde  avait  une  6paisseur  de  plusieurs  lignes;  il  adhe- 
rait au  cceur  dans  la  plus  grande  partie  en  avant  et  en  arriere,  et 
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contcnait  plusieurs  onces  d'un  liquide  jauiatre  et  fioconneux.  Un  examen 
atlentif  permettait  de  distinguer  trois  couches  deposees  sur  Je  pericarde, 
dont  la  moyennesubissait  unedegenerescencetuberbuleuse.Lecceuretait 
gros,  flasque;  ses  venlricules  dilates  contenaient  un  coagulum  noiiatre 
et  mou.  II  y  avait  un  epanchement  ascitique.  Le  foie  elait  brunatre,  hy- 
pertrophic. 

Messieurs,  ce  qui  frappe  dans  celte  observation,  c'est  de  voir  les  deux 
6panchements  pleural  et  pericardique  marcher  presque  de  pair,  comme 
chez  le  jeune  homme  pour  lequel  j'ai  6te  force  de  pratiquer  successive- 
ment  la  paracentese  de  la  poitrine  et  celle  du  pericarde.  La  phlegmasie 
du  pericarde  se  developpe  lentement,  presque  sans  acuite,  elle  est  sans 
violente  reaction  inflammatoire  a  son  debut;  les  symptdmes  ne  s'accrois- 
sent  que  successivement,  et  a  aucune  periode  ils  n'ont  l'intensite  des  pe- 
ricardites  aigues.  En  revanche,  l'epanchement  est  considerable  comme  il 
arrive  dans  l'hydropericarde  et  dans  l'hydrothorax.  L'cedeme  chronique 
du  poumon,  l'anasarqued'abordlimitee  auxextremitesinferieures,  l'epan- 
chement ascitique,  sont  un  accompagnement  presque  oblige  du  trouble  de 
la  circulation,  et  nous  n'avons  lieu  de  nous  etonner  ici  ni  de  leur  invasion, 
ni  de  leur  duree. 

C'est  avec  intention  que  j'ai  insiste  sur  l'existence  des  symptomes  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  pendant  la  vie,  sur  l'existence  des  lesions 
caracteristiques  de  cette  maladie  apres  la  mort.  C'est  qu'en  effet  ce  sont 
la  les  complications  auxquellesje  faisais  allusion  precedemment,  en  disant 
que  ce  sont  celles  qui  coincident  le  plus  habitueriement  avec  l'hydrope- 
ricarde. Vous  vous  rappelez  que  je  vous  ai  dit  dans  nos  conferences  sur 
l'hydrothorax,  que  les  epanchementspleuretiques  considerables,  a  marche 
chronique  et  latente,  etaient  bien  souvent  une  manifestation  de  la  dia- 
these  tuberculeuse,  en  ce  sens  qu'ils  affectaient  des  individus  qui,  tout 
en  ne  presentant  encore  aucun  signe  de  la  tuberculisation,  succombaient 
plus  tard  a  une  affection  tuberculeuse,  que  cette  affection  eiit  ou  non 
son  siege  dans  l'appareil  respiratoire.  Je  vous  ai  cite,  ace  sujet,  l'exemple 
du  fils  de  notre  confrere  M.  le  docteur  Thillaye,  qui,  quelques  mois  apres 
avoir  subi  la  ponction  de  la  poitrine  pour  un  epanchement  pleuretique 
considerable  dont  il  avait  gueri,  mourut  d'une  meningite  tuberculeuse. 
Eh  bien!  messieurs,  il  semble  qu'il  en  soit  de  meme  de  l'hydropericarde. 
C'est  la  du  moins  une  opinion  emise  par  Aran.  Son  experience  person- 
nels, l'etude  attentive  de  faits  publics  par  d'autres,  Pavaient  amene  a 
ces  conclusions,  que  l'hydropericarde  a  marche  chronique  et  latenle 
co'incidait  generalement  avec  la  tuberculisation,  et  que  ces  hydroperi- 
cardes  symptomatiques  etaient  generalement  aussi  ceux  dans  lesquels 
l'epanchement prenait  des  proportions  assez  considerables  pour  necessiter 
la  paracentese. 

Pour  terminer  celte  revue  historique  de  la  paracentese  du  pericarde, 
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je  vans  rappellerai  quo  M.  le  docteur  Me  rat  mentionne  1  deux  cas  de 
guerison  obtenus  par  le  docteur  Remero  (de  Bircelone),  et  je  vous  cite- 
rai  le  docteur  Bowditch  (de  Boston),  qui  a  pratiqu6  cette  operation  dans 
des  cas  desesperes,  egalement  avec  succes. 

Dans  une  discussion  soulevee  au  sein  de  la  Societe  de  medecine  des 
hftpitaux  de  Paris,  a  propos  d'un  fait  communique  par  Behier,  M.  H.  Roger 
rapportait  avoir  vu,  lors  de  son  voyage  en  Allemagne,  le  professeur 
Skoda  pratiquer  une  ponction  du  pericarde  qui  fut  suivie  du  plus  heu- 
reu\  resultat. 

Enfin,  messieurs,  Aran  a  eu  deuv  fois  l'occasion  de  faire  cette  opera- 
tion. Une  premiere  fois,  a  la  fin  de  l'annee  1853  ou  au  commencement 
de  1 85 1,  ilia  tenta,  mais  n'osa  pas  l'achever.  Apres  avoir  incise  les 
parois  du  thorax  et  au  moment  ou  il  arrivait  sur  le  pericarde,  sentant  le 
cceur  batlre  immediatement  sous  son  doigt  porte  profondement  dans  la 
plaie  de  son  bistouri,  il  craignit  de  le  toucher  et  renonca  a  la  ponction. 
On  ne  saurait  blamer  sa  prudence.  Le  fait  suivant  prouve  combien  le 
diagnostic  est  parfois  difficile. 

En  1841  ou  1842,  alors  qu'il  faisait  I'interim  du  professeur  Rostan, 
Vigla  trouva  dans  ses  salles  un  jeune  homme  dans  un  etat  de  dyspnee 
voisin  de  l'asphyxie.  Ce  malade  etait  incapable  de  donner  aucun  rensei- 
gnement,  on  savait  seulement  qu'il  sortait  de  l'hopital  du  Midi.  II  portait 
les  cicatrices  d'une  application  recente  de  sangsues  su  •  la  region  precor- 
cliale.  L'habitude  exterieure,  Texpression  de  la  physionomie,  deposaient 
en  faveur  d'une  maladie  recente.  En  examinant  ce  jeune  homme  aussi 
completement  que  sa  situation  permettait  de  le  faire,  Vigla  trouva  les 
poumons  exempts  de  lesions  appreciates ;  mais,  a  la  region  du  coeur,  il  y 
avail  une  malite  enorme;  absence  complete  de  battements,  absence  de 
bruits  normaux  ou  anomaux,  avec  ccla  une  petitesse  et  une  frequence 
extreme  du  pouls.  Le  diagnostic  de  tous  ceux  qui  virent  le  malade  fut : 
epanchement  considerable  de  liquide  dans  le  pericarde,  d'une  origine 
recenle  et  de  cause  inflammatoire.  L'imminence  d'une  mort  certaine 
necessitait  une  intervention  promple  et  decisive,  la  paracentese  parais- 
sail  seule  devoir  remplir  l'indication,  on  pria  le  professeur  Roux  de  vou- 
loir  bien  la  pratiquer. 

Roux  proceda  avec  une  excessive  precaution,  en  employant  l'incision 
de  preference  a  la  ponction;  revcnement  demontra  qu'il  avait  sagement 
fait  d'en  agir  ainsi.  Le  thorax  ouvert,  et  une  fois  le  chirurgien  arrive  sur 
le  pericarde,  il  sentit  et  fit  sentir  le  coeur  qui  batlait  immediatement  sur 
le  doigt  plonge  dans  la  plaie,  et  un  leger  frottement  de  Torgane  sur  sa 
mt'inbrane  d'enveloppe,  sans  qu'on  reconnut  la  moindre  fluctuation.  On 
iuspendit  l'operation,  attendant  la  mort  que  rien,  desormais,  ne  pouvait 
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prevenir.  Le  malade,  qui  avait  a  peine  en  conscience  de  ce  qu'on  lui 
faisait,  succomba  tranquillemcnt  par  les  progres  de  l'asphyxie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  line  dilation  pMnomdnale,  avec  amincisse- 
ment  des  parois  du  cceur;  il  n'y  avait  pas  de  lesions  valvulaires,  il  n'y 
avait  pas  de  serosite  dans  le  pericarde. 

Le  fait  suivant  qui  s'est  passe  sous  vos  yeux  vient  encore  a  l'appui  de 
ce  que  je  tiens  a  bien  etablir.  Une  jeune  femme  entrait,  au  mois  de 
novembre  1863,  dans  mon  sevice  a  I'Hotel-Dieu,  au  n3  12  de  la  salle 
Saint-Bernard ;  recemment  accouchee  de  son  quatrieme  enfant,  elle  se 
plaignait  de  respirer  avec  peine.  It  existait  en  effet  de  la  dyspnee,  le  vi- 
sage etait  pale,  les  levres  bleualres,  le  regard  anxieux;  il  y  avait  de 
l'cedeme  des  extremites  inferieures ;  le  pouls  etait  petit,  mais  rcgulier. 
L'etendue  de  la  matite  dans  la  region  pre"cordiale,  et  la  douleur  Ires  vive 
eprouvee  par  la  malade  chaque  fois  que  Ton  percutait  cette  region  temoi- 
gnaient  de  l'existence  d'une  affection  cardiaque.  Depuis  longtemps  cette 
jeune  femme  souffrait  debattements  de  cceur,  le  moindre  effort  lui  don- 
nait  de  l'oppression;  elle  disait  avoir  eu  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu.  L'affection  du  cceur  etait  complexe;  la  matite 
considerable  de  la  region  precordial,  des  battements  sourds  et  comme 
eloignes,  de  plus  un  bruit  de  souffle  rapeux  au  premier  temps  eta  la  base 
se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  la  petitesse  du  pouls ;  tous  ces 
signes  m'autorisaient  a  penser  qu'il  y  avait  epanchement  de  serosite  dans 
le  pericarde,  et  en  meme  temps  retrecissement  de  l'orifice  aorlique  ; 
M.  Barlh,  qui  voulut  bien,  a  ma  demande,  examiner  cette  malade,  par- 
tagcaitmon  opinion  ;  de  plus  il  pensait  qu'il  existait  peut-etre  des  caillots 
dans  le  cceur.  Nous  trouvions  en  outre  les  signes  d'une  bronchile  gene- 
ralisee  et  d'un  epanchement  pleural  peu  abondantdu  cote  gauche.  Fallait- 
il  pratiquer  la  paracentbese  du  pericarde?  nous  hesilames.  Le  lendemain 
l'oppression  etait  moins  grande,  la  matite  moins  etendue,  la  percussion 
moins  douloureuse;  au  bout  de  quelques  jours,  l'epanchement  pleural 
-elait  resorbe  en  grande  parlie,  el  peu  a  peu  il  y  eut  une  telle  ameliora- 
tion dans  Fetat  general,  que  la  malade,  malgre  nos  conseils,  voulut  sortir 
de  l'hopital  au  commencement  de  decembre,  e'est-a-dire  un  mois  a  peine 
apres  son  entr  ee  dans  notre  service. 

Unit  jours  plus  tard,  elle  rcnlrait  a  FHolel-Dieu.  A  la  suite  d'un  peu 
de  fatigue  son  oppression  etait  redevenue  extreme;  son  pouls  etait  petit, 
irn'gulier,  et,  bien  que  la  matite  cardiaque  flit  loujours  considerable,  le 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  a  la  base  paraissait  plus  superficiel; 
bienlot  la  dyspnee  augmenta;  l'oedeme  des  mcmbres  inferieurs  fit  des. 
progres;  le  pouls  n'etait  plus  appreciable  aux  artcres  radiales,'i  peine 
pouvait-il  etre  senti  sur  le  Irajct  des  carolides;  les  extremiles  se  rcfroi- 
dissaiuit,  l'oppression  etait  de  plus  en  plus  grande:  cet  etat  d'agonie 
dura  deux  jours,  et  la  malade  succomba  dans  une  syncope. 


PARACENTESIS  DU  PfifllCAH DE.  10 

L'autopsie  demonlra  l'existencc  tl'tine  pericardii le ;  on  rctrouvait  encore 
<les  fansses  membranes,  de  formalion  recente,  flottant  dans  une  petite 
quantite  deserosite.  Le  cceur  offrait  une  hypertrophic  considerable  qui,  a 
elle  seule,  rendait  compte  de  l'etendue  extreme  de  la  matite  dans  la  re- 
gion precordials  L'orifice  aorlique  etait  lellement  retreci  par  des  depots 
calcaires,  qu'il  ponvait  a  peine  livrer  passage  a  un  tuyau  de  plume  d'oie. 
Dans  la  plevre  du  cOle  gauche,  il  y  avail  encore  un  peu  d'epanchement 
avec  des  fansses  membranes  celluleuses;  les  deux  poumons  etaient  cede- 
mateux  dans  leurs  portions  posterieure  et  inferieure  ;  de  plus,  les 
brooches  etaient  engouees  par  d'abondantes  mucosites,  sans  que  la 
membrane  muqueuse  bronchique  presenlat  les  traces  manifestes  d'une 
infiammation  recente. 

Ce  qu'il  impone  de  faire  remarquer,  dans  ce  cas,  c'est  que  I'epanche- 
ment  du  pericade  n'avait  jamais  ete  aussi  considerable  qu'on  l'avait 
suppose,  que  l'etendue  extreme  de  la  matite  cardiaque  pouvait  etre  pres- 
que  entitlement  rapportee  a  1'enorme  hypertrophie  du  cceur.  La  faiblesse 
et  1'eloignement  des  hattements  du  coeur  resultaient  de  la  faiblesse  de 
contraction  de  l'organe,  et  non  de  la  presence  d'une  couche  epaisse  de 
serosite  interposee  entre  le  cceur  et  la  paroi  thoracique. 

Les  deux  exemples  que  je  viens  de  vous  rapporter  prouvent  done  qu'on 
ne  saurait  toujours  affirmer  I'existence  d'un  epanchement  considerable 
dans  le  pericarde,  lors  meme  que  Ton  a  constate  la  plupart  des  signes 
de  cet  epanchement,  et  partant,  qu'on  devra  toujours  proeeder  avec  une 
extreme  prudence  dans  le  manuel  operatoire  lorsqu'on  croirala  paracen- 
tese  indiquee. 

Le  malade  d'Aran  avait  succombe  aux  progres  de  l'asphyxie,  occa- 
sion nee  par  l'hydropericarde.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  avait  trouve 
1'epanchement  diagnostique  pendant  la  vie,  epanchement  assez  conside 
rable  pour  qu'on  cut  pu  faire  la  ponction  sans  crainte  de  blesser  le  cceur; 
et  les  seules  lesions  concomitantes  etaient  quelques  granulations  tubercu- 
leuses  de  la  plevre.  Evidemment  ici  l'op^ration  offrait  de  grandes  chances 
<1e  succes ;  aussi  Aran  se  promit-il,  le  cas  echeant,  de  ne  plus  laisser 
ecliapper  Toccasion.  Elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Dans  la  seance  du  6  novembrc  1855,  notre  regrette  collegue  lisait  a 
1'Academie  de  m^decine  une  observation  de  pericardite  avec  Epanche- 
ment, traite'e  avec  succds  par  la  ponclion  et  Vivjection  iode'e  l, 

Le  malade  etait  un  jeune  homme  de  vingt-trois  a  vingt-quatre  ans, 
n'ayant  jamais  eu  d'autre  affection  grave  qu'une  pleuresie  du  cote  gauche, 
avec  epanchement  abondant,  a  la  fin  de  l'annee  1851.  Un  mois  apres, 
douleur  vers  la  troisieme  ou  quatrieme  c6te  gauche,  avec  un  peu  d'op- 
pression  et  quelques  palpitations  de  cceur  en  travaillant.  Vers  le  milieu 

1.  Bulletin  de  1'Academie  de  medecine,  t.  XXI,  p.  112. 
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de  juillet  1855,  fi6vre,  cephalalgie,  co".rbature,  mais  surloul  douleur  au- 
dessous  du  marnelon  gauche,  palpitations  de  coeur  et  dyspnee. 

A  son  entree  a  I'hopital,  le  27  juillet,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute 
sur  l'existence  d'une  pcricardite  avec  abondant  epanchement.  D'une  part, 
le  malade  etait  en  proie  a  un  elat  febrile  tres  violent  (chaleur  intense  a 
la  peau,  cephalalgie,  soif  vive,  116  pulsations);  de  1'autre,  les  signes  lo- 
caux  etaient  les  plus  caracterisliques  :  douleurs  lancinantes  dans  le  qua- 
tricme  et  le  cinquieme  espace  intercostal  gauche,  en  avant,  augmenlant 
par  la  pression;  sensibilile  egalernent  tres  vive  a  1'epigastre  sous  lapres- 
sion  de  la  main;  malite  precordiale  considerablement  augmentee,  com  - 
mcncant  superieurement  au-dessus  de  la  troisieme  c6te,  s'etendant  en 
dedans  jusqu'a  la  ligne  synchondro-sternale  droite,  mesurant  enfin  12  cen- 
timetres verticalement  et  14  centimetres  transversalement;  imputation  du 
coeur  tres  difficile  a  percevoir;  bruits  du  coeur  sourds  et  eloignes. 

La  constitution  chetive  de  ce  malade,  l'epoque  deja  ancienne  a  laquelle 
avaient  probablement  commence  les  accidents  du  cole  du  coeur,  n'encou- 
rageaient  pas  Aran  a  employer  un  traitement  antipli'ogistique  bien  ener- 
gique.  II  avait  d'ailleurs  du  devoiement  depuis  huit  jours,  et  1'etat  un  peu 
douteux  de  la  poitrine,  dans  laquelle  l'oreille  percevait,  principalemenl  du 
cote  gauche,  des  rales  sibilants  dissemines,  ne  l'engageait  pas  davantage 
a  faire  usage  des  emissions  sangines  d'une  maniere  un  peu  large.  II 
s'en  tint  done  a  Implication  de  six  ventouses  scarifiees  le  premier  jour, 
a  l  administration  du  calomel  a  petites  doses  a  l'interieur,  et,  afin  de 
baler  la  salivation,  il  prescrivit  des  frictions  mercurielles  trois  fois  par 
jour  sur  la  parlie  ant6rieure  de  la  poitrine. 

Celte  medication  n'eut  aucun  succes,  pas  plus  que  l'application  succes- 
sive de  deux  larges  vesicatoires  volanls  sur  la  region  precordiale.  Non 
seulement  les  accidents  ne  furent  pas  arretes,  mais  l'epanchement  faisait 
tous  les  jours  du  progres,  et  avec  lui  la  gene  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Trois  jours  ne  s'etaient  pas  ecoules  que  le  pouls  devenait 
faible,  irregulier,  inegal  et  exlremement  frequent.  11  y  eut  meme  un  mo- 
ment oii  le  pouls  etait  en  discordance  complete  avec  les  bruits  du  coeur 
percus  a  la  region  primordiale. 

La  journee  du  6  aoiit  et  la  nuit  prccedenle  avaient  ete  affreuses;  le 
malade  avait  failli  sufToquer  et  avait  passe  la  nuit  assis  sur  son  lit.  II 
avait -40  respirations,  et  le  pouls,  irregulier  et  intermittent,  inegal,  exlre- 
mement frequent,  baltait  120  fois  a  la  minute.  Cetle  gene  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation  n'etait  que  trop  expliquee  par  les  signes  locaux  : 
la  matite  s'etait  etendue,  en  dehors  et  a  droile  du  sternum,  de  4  centi- 
metres, et  mesurait  de  14  a  16  centimelres  dans  le  sens  transversal,  12 
centimetres  dans  le  sens  vertical;  silence  complct  des  bruits  du  coeur  in- 
ferieurement;  absence  d'impulsion ;  refoulement  du  foie  de  haul  en  has 
a  gauche  et  sur  la  ligne  mediane. 
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11  fallail  done  apporter  a  cot  etat  un  soulagement  immediat,  sous  peine 
de  voir  perir  le  mahule  en  quelques  heures.  Aran  se  decida  a  ponclion- 
aer  le  pericarde.  II  choisit  le  procede  qui  consiste  a  penelrera  travel's 
le  quatrieme  ou  le  cinquieme  espace  intercostal,  au  moyen  d'un  trocart, 
jusque  dans  la  cavite  du  pericarde,  procede  qui,  vous  vous  le  rappelez, 
avait  ete  employe  par  Jobert  chez  le  malade  de  uotre  service. 

Cependant  Aran  n'etait  pas  sans  inquietude  sur  le  resultat  d'une  ponc- 
tion pratiquee  avec  un  trocart  ordinaire,  et,afln  de  prevenir  un  malheur 
possible,  il  substitua,  comme  il  l'avait  deja  fait  avec  succes  pour  la  ponc- 
tion des  kystes  hydatiques  du  foie,  un  trocart  capillaire  au  trocart  ordi- 
naire. Decette  maniere,il  se  sentait  plus  fort,  convaincu  qu'une  ponction 
des  parois  du  cceur  avec  un  trocart  capillaire  ne  serait  passuivie  d'une 
hemorrhagic  immediatement  mortelle  dans  le  pericarde.  Mais,  afin  de 
se  mettre  plus  siirement  encore  a  l'abri  de  ce  grand  accident,  il  prit  les 
precautions  suivantes  :  la  circonference  du  pericarde  fut  circonscrite  par 
une  serie  de  lignes  concentriques  de  percussion  aboulissant  vers  le  cceur 
des  divers  points  de  la  poitrine,  et,  la  forme  de  la  matite  ainsi  dessinee 
avec  soin,  Aran  chercha  alimiter  avec  l'oreille  la  zone  dans  laquelle  le 
silence  des  bruits  du  cceur  etait  complet,  celle  ou  Ton  commencait  a  les 
percevoir  et  celle  oii  on  les  entendait  d'une  maniere  tres  nette.  Comple- 
tement  eteints  dans  la  partie  inferieure  de  la  matite,  reparaissant,  mais 
sourds  et  eloignes,  dans  le  quatrieme  espace  intercostal,  en  dedans  du 
mamelon,  les  bruits  du  cceur  cessaient  dans  une  zone  assez  etendue  clans 
laquelle  on  pouvait,  a  la  rigueur,  plonger  le  trocart  d'avant  en  arriere 
sans  courir  le  risque  d'interesser  le  cceur.  Pour  plus  de  siirete,  Aran 
choisit  dans  le  cinquieme  espace  intercostal,  a  deux  ou  trois  centimetres 
de  la  limite  externe  de  la  matite,  un  point  au  niveau  duquel  il  incisa  la 
peau  avec  une  lancelte,  et,  enfoncant  lentement  le  trocart  de  dehors  en 
dedans  et  un  peu  de  bas  en  haul,  il  arriva  en  deux  temps  (apres  avoir 
retire  le  slylet  interienr  une  premiere  fois  sans  voir  sortir  le  liquide) 
dans  le  pericarde,  et  le  liquide  s'ecoula  d'une  facon  saccadee. 

On  retire  ainsi  environ  350  grammes  d'une  serosile  rougeatre,  trans- 
parente,  qui  coula  d'abord  par  jets  saccades,  puis  en  bavant;  mais  le 
malade  aidait  a  evacuer  le  liquide  par  des  efforts  qu'il  prolongeait 
autant  que  possible  tant  le  soulagement  etait  marque.  La  percussion 
suivait  l'abaissement  de  la  matite  a  mesure  que  le  liquide  coulait,  et 
['auscultation  faisait  percevoir  des  bruits  du  cceur  de  plus  en  plus  m  is, 
sans  frottement ;  le  pouls  lui-meme  devenait  plus  plein,  plus  regulicr  et 
moins  frequent;  de  120  pulsations  il  etait  descendu  a  96  pulsations  par 
minute. 

Aran  ne  s'en  tint  pas  a  une  seule  ponction  palliative;  fort  des  succes 
qu'il  avail  obtenus  dans  la  pleuresie,  il  pratiqua  avec  precaution  une  in- 
jection iodee  composee  de  50  grammes  d'eau,  de  16  grammes  de  teinlure 
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d'iocle,  et  1  gramme  d'iodurc  dc  potassium.  Contretoute  atlcnte,  l'injec- 
tion  ne  fut  pas  mfime  senlie;  apres  l'avoir  conservee  quelques  instants 
Jans  le  pericarde,  Aran  laissa  sortir  quelques  grammes  de  liquide  el 
ferma  la  plaie  avec  des  compresses  graduees  et  un  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples;  mais  le  liquide  se 
reproduisit,  el  avant  peu  le  malade  avait  perdu  en  grande  partie  ce  qu'il 
avait  gagne  a  l'operation.  La  respiration  devint  plus  genee,  le  pouls  plus 
frequent  et  irreguliei';  la  malile,  qui  avait  paru  d'abord  diminuer,  aug- 
menta  surlout  dans  le  sens  transversal;  voussure  tres  evidente:  batle- 
ments  decoeur  tres  profonds.  Bref,  douze  jours  apres  la  premiere  ponc- 
tion, Aran  en  pratiquaune  deuxieme,  egalement  dans  le  cinquieme  es- 
pace  intercostal  et  en  suivant  exactemenl  le  meme  procede.  On  donna 
issue  ainsi  a  1350  grammes  d'un  liquide  verdatre  fortement  albumineux, 
rappelant  la  bile  par  sa  coloration  ;  ce  liquide  coula.  comme  dans  la  pre- 
miere ponction,  par  jets  saccadcs  en  commencant,  et  plus  lard  en  bavant. 
De  Yah  penetra  dans  le  pericarde  apres  1'injection  iodee,  a  laquelle 
on  donna  cette  fois  une  plus  grande  force  (eau  distillee  et  teihture 
d'iode,  de  cbaque  50  grammes;  iodure  de  potassium,  4  grammes),  et 
qu'on  laissa  ressortir  en  presque  totalile.  On  put,  par  consequent,  con- 
slater  die/  ce  malade  l'existence  de  ce  signecurieux  de  l'hydropericarde, 
dont  nous  devons  la  description  a  Bricheteau,  d'une  espece  de  bruit  de 
gargouillement,  de  clapotement  analogue  a  celui  que  fait  entendre  une 
pompe  brassant  de  l'eau  et  de  l'air  dans  une  meme  cavile.  La  region 
precordial  6tait  aussi,  apres  l'operation,  le  siege  d'une  sonorite  lympa- 
n'que  tres  evidente. 

Les  suites  de  cette  deuxieme  ponction  furent  non  moins  simples  que 
celles  de  la  premiere  ;  mais  le  soulagement  fut  plus  marque  encore,  en 
quelques  beures  le  bruit  de  gargouillement  et  de  sonorite  tympanique 
avait  disparu  du  pericarde.  Mais  repanchement  avait  commence  a  se 
produire  des  le  soir  meme  de  Toperalion.  Jusqu'au  21  aoiit,  la  matile 
paraissait  en  voie  d'extension  ;  le  22,  elle  resta  stationnaire,  et  a  parlir 
du  23,  elle  commenca  a  diminuer,  surtout  transversalement  et  par  en 
bas.  Bientot  les  bruits  commengerent  a  etre  percus,  quoique  faibles,  a 
la  pointe  du  coeur,  et  a  dater  du  28  aoiit  la  malite  ne  depassait  pas  la 
Iigne  mcdiane  en  dedans,  le  mamelon  en  debors,  la  troisieme  c6te  supe- 
riourement. 

Malgre  cette  marcbe,  en  apparence  si  favorable  de  la  maladie,  ce  jeune 
homme  n'etait  pas  au  bout  des  dangers  qu'il  devait  courir.  L'affection  de 
poitrine  dont  il  efait  atleint  a  son  entree  a  l'hopital  ne  restait  pas  station- 
naire, et  a  mesure  que  les  accidents  paraissaient  se  calmer  du  cGle"  du 
coeur,  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en 
plus  6vidents,  principalement  dans  le  poumon  gaucbe;vers  la  (in  de 
septembre,  de  roedeme  se  montra  autour  des  malleoles,  et  les  jours  sui- 
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Vants  l'enflure  envahil  Ie  scrotum,  les  membres  inferieurs,  les  parois 
Ihoraciques  et  abdominales. 

Grace  a  sa  jeunesse  et  probablement  aussi  grace  a  1'emploi  des  vesi- 
catoires  volants  applique's  en  tres  grand  nombre  sur  la  poi trine,  ainsi  que 
des  bains  de  vapeur,  l'cedemedisparutcompletement  vers  la  fin  d'octobre. 
Pen  a  pen  egalement  les  phenomcnes  thoraciques  parurent  s'amender  ; 
les  forces  revinrent  avec  l'appetit;  la  respiration  reprit  sa  liberie,  et  saul 
de  la  toux,  qui  persista  encore  la  nuit,  le  malade  pouvait  se  croire  enlie- 
remenl  gueri  d'une  affection  qui  l'avait  conduit  aux  portes  clu  tombeau. 
Quant  aux  signes  pbysiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  ils  persis- 
taient  encore  au  milieu  de  l'amendement  survenu  dans  l'etat  general  et 
local  de  ce  malade. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  leseul  fait  deponclion  du  pericarde  qu'Aran  ail 
eu  a  enregistrer  :  peu  de  temps  avant  sa  mort  il  me  disait  que  deja.  il  avail 
pratique  trois  fois  cette  operation,  et  trois  fois  avec  succes. 

Ces  observations,  celles  qui  me  sont  personnelles,  celles  enfin  que  Ton 
pourrait  ajouteraujourd'huijdemontrent  peremptoirementque  la  paracen- 
tese du  pericarde  n'entraine  aucun  de  ces  perils  imaginaires  devant les- 
quels  les  experimentateurs  ont  recule  si  longtemps. 

N'elaient  les  difficultes  quepresente  le  diagnostic  de  l'hydropericarde, 
difficultes  bien  autrement  serieuses  que  celles  du  diagnostic  de  l'hydro- 
thorax,  laponction  du  pericarde  serait  une  operation  aussi  simple,  aiissi 
facile  que  la  paracentese  du  thorax  ou  de  i'abdomen.  Bien  plus,  la  ponc- 
tion  de  la  poitrine,  quelque  exempte  qu'elle  soit  de  dangers  dans  la  majo- 
rity des  circonstances,  pourrait  meme  plulot  inspirer  des  craintes  et  don- 
ner  lieu  a  des  accidents  consecutifs. 

Non  seulement  la  paracentese  clu  pericarde  est  exempte  de  perils, 
mais  Pexperience  semble  suffisamment  etablir  Tinnocuite  de  la  methode 
des  injections  comme  moyen  a  employer  pour  la  cure  radicale  de  l'hy- 
dropericarde. Ainsi  se  trouvent  realisees  les  previsions  de  Richerand,  a 
qui  apparlient  la  premiere  idee  d'appliquer  au  trailement  des  6panche- 
mcnls  du  pericarde  ce  qui,  journellement  usite  pour  le  trailement  de 
I'hydrocele,  a  ete  depuis  etendu  au  trailement  de  l'hydrothorax,  de  l'as- 
cite,  des  epanchements  articulaires.  Dans  son  Traite  clinique  des  mala- 
dies  du  cceur  l,  sans  oser  se  prononcer  definitivement  sur  la  question  de 
la  paracentese  du  pericarde  et  sur  la  valeur  des  injections  iodees, 
M.  le  professeur  Bouillaud  emettait  deja  cette  opinion,  que  «  Ton  s'est 
pent  etre  exagere  les  dangers  de  la  pericardite  a  laquclle  il  faudrail  don- 
ner  lieu  pour  oblenir  l'adherence  rdciproque  des  feuillets  opposes  du 
pericarde,  seul  moyen  de  prevenir  le  retour  de  l'amas  de  serosile  a  la- 
quelle  on  aurait  ouvert  une  issue  par  la  ponction  »  ;  et  il  ajoutc  que  la 

I.  Deuxiemc  Edition,  Paris,  1841,  t  [f,  p.  40. 
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pericardite,  provoquee  par  des  injectionc  irritanles,  serait  aussi  simple 
que  possible. 

Quelques  mots,  mainteuant,  messieurs,  sur  Yoperalion  elle-meme. 

On  a  propose  pkisieurs  lieux  d'tteclion  pour  penelrer  dans  le  pericanle. 
Senac,  Sluelderup  et  Laennec,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dil,  recommandaient 
la  methode  qui  consiste  a  trepaner  le  sternum  au-dessus  de  l'appendice 
xipho'ide,  et  pour  mieux  preciser,  au-dessous  du  point  ou  vient  se  fixer 
le  cartilage  de  la  cinquieme  c6te. 

Larrey  croyait  plus  facile  et  plus  commode  de  faire  la  ponction  entre 
lebord  de  l'appendice  xipho'ide  et  le  cartilage  de  la  huilieme  cote  du 
cote  gauche.  En  portant  ainsi  l'instrumentde  bas  enhaut  etun  peu  adroite, 
on  arriverait  plus  surement,  suivantlui,  dansle  pericnrde,  el  Ton  donue- 
rait  plus  de  facilite  a  l'ecoulement  du  liquide.  Ce  procede  m'avait  d'abord 
paru  plus  rationnel  :  mais  en  songeant  que,  ainsi  que  1'onl  fait  justement 
observer  les  chirurgiens,  on  pourrait  rencontrer  une  branche  arterielle 
quelquefois  assez  forte  qui  se  delache  de  la  mammaire  interne  pour 
gagner  l'appendice  ensiforme ;  en  songeant  en  outre  que,  suivant  la 
remarque  de  Velpeau,  chez  les  sujets  dont  I'cedeme  ou  J'embonpoint  est 
assez  prononce  pour  empecherla  peau  de  toucher  immediatement  le  car- 
tila  ge  et  l'appendice,  il  serait  possible  que  l'instrument  ne  ful  pas  porte 
dans  une  bonne  direction  pour  rencontrer  le  pericarde  sans  danger,  j'ai 
renonce  a  cette  methode. 

Le  lieu  d'election  que  je  crois  preferable  est  celui  que  vous  avez  vu 
choisira  Joberteta  moi  chez  nos  deux  malades  :  c'est  le  quatrieme  el  le 
cinquieme  espace  intercostal.  Les  precautions  prises  par  Aran  et  indiquees 
dans  son  observation  sont  utiles;  a  l'occasion  vous  ferez  bien  de  mettre 
ses  preceptes  a  profit. 

Laponction  peut  etre  faile  soitdirectement  avec  le  trocart,  soit  en  inci- 
sant  couche  par  couche  avec  le  bistouri  les  parois  thoraciques  et  le  peri- 
carde, soit  enfin  avecle  procede  mixte  d'une  incision  prealable  des  cou- 
ches superficielles  et  d'une  ponction  avec  le  trocart,  qui  traverse  les 
parties  sous-jacentes. 

La  ponction  avec  le  trocart  presente  quelque  chose  de  plus  seduisant 
que  l'incision  avec  le  bistouri,  par  la  simplicity  du  manuel  operatoire. 
Mais  le  diagnostic  de  1'hydropericarde  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on 
le  pretend  ;  je  craindrais  de  m'exposer  au  danger  de  rencontrer  le  cteur 
en  pratiquant  une  ponction  directe.  Je  le  craindrais  d'aulant  plus  qu'en 
admetlanl  que  Ton  a  reellement  affaire  a  un  epanchement  dans  le  peri- 
carde, il  se  peut  que  le  cceur,  au  lieudefuir  devant  l'inslrunienl,  se  lance 
a  sa  rencontre,  comme  le  dit  Ires  bien  Senac,  et  vienne  s'embroclier. 
Meme  en  me  servant  du  trocart  capillaire  d'Aran,  je  serais  encore  loin 
d'etre  completement  rassure  a  cet  egard. 

Le  seul  inconvenient  que  me  paraisse avoir  la  ponction  avec  le  bislouriJ 
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c'est  de  permettre  au  liquide  epanche  dans  le  pericarde  de  tomber  en 
partie  dans  la  plevre,  ens'ecoulant  entre  les  bords  d'une  plaie  Irop  large 
et  les  parois  de  La  cannle  qui  plonge dans  la  cavite  pericardique.  Cet  incon- 
tinent est  sans  importance;  il  est,  en  effel,  demontr^  par  les  experiences 
snr  les  plaies  de  poitrine  dont  je  vous  ai  longuement  entretenus  l'autre 
jour,  que  le  sang  epanche  dans  la  cavite  pleurale  se  resorbe  tres  rapide- 
nient,  et  qu'il  en  doit  etre  ainsi  d'un  epanchement  sereux. 

II  n'y  a  done  aucun  danger  a  laisser  tomber  dans  la  plevre  un  liquide 
moins  irritant  encore  que  le  sang  lui-meme.  Remarquez  bien  que  si  la 
resorption  du  liquide  dans  la  pleuresie  ne  se  fait  pas,  c'est  que,  d'une 
part,  la  plevre  est  encore  enfiammee,  et  que  d'autre  part,  elle  est  tapissee 
de  fausses  membranes  qui  s'opposent  a  l'absorption.  Mais  dans  la  plevre 
saine  les  conditions  sont  bonnes  pour  l'absorption,  ce  qui  fait  que  les 
accidents  sont  moins  serieux  et  que  la  guerison  est  plus  sure. 

Aujourd'hui,  si  j'avais  a  faire  la  ponction  du  pericarde,  je  la  modifie- 
rais  peut-etre  dans  le  sens  que  je  vais  dire.  —  Je  ferais  l'incision  de  la 
peau  immediatement  en  dehors  du  sternum,  et  au  niveau  du  cinquieme, 
sixieme  ou  septieme  cartilage  sterno-costal,  ayant  egard,  comme  le  con- 
seille  Aran  au  point  ou  la  matite  serait  la  plus  grande,  et  ou  les  batte- 
ments  du  cceur  seraient  le  plus  difficiles  a  percevoir.  Puis  j'essayerais 
de  penelrer  entre  les  deux  cartilages  le  plus  pres  possible  du  sternum. 
Je  sais  que,  en  ce  point,  les  cartilages  se  touchent;  mais  en  se  servant 
d'une  spatule  ou  a'un  levier  quelconque  qui  put  atteindre  le  but  propose, 
j'ecarterais  un  peu  les  deux  bords  des  cartilages,  et  au  besoin  je  n'hesi- 
terais  pas  a  enlever  quelques  morceaux  assez  large,  pour  que  la  pulpe 
du  doigt  put  penelrer  jusqu'au  sac  pericardique.  Le  fait  rapporte  par 
Vigla  prouve  combien  il  est  necessaire  de  s'assurer  par  le  toucher,  que 
le  cceur  est  suffisamment  eloigne  du  point  ou  Ton  va  faire  la  ponction  du 
pericarde. 

Cependant,  messieurs,  pour  faciliter  l'ecoulement  du  liquide  au  dehors, 
ce  qui  est  plus  avantageux,  il  faut  laisser  quelque  temps  la  canule  du 
trocart  dans  le  pericarde  :  mais  il  est  sans  profit  d'essayer  de  diverses 
manoeuvres  qu'on  a  conseillees  pour  hater  cette  evacuation;  l'usage  des 
pompes  aspirantes  n'est  d'aucun  secours,  et  complique  d'une  maniere 
facheuse  l'appareil  operatoire ;  toutefois,  et  bien  que  la  soupape  a  bau- 
druche,  telle  que  nous  l'employons  clans  la  paracentese  du  thorax  contre 
les  epanchements  pleuraux,  paraisse  ici  d'une  utilite  contestable,  il  n'y  a 
non  plus  aucun  inconvenient  a  en  munir  l'extremile  libre  de  la  cannle. 

Cette  canule  une  fois  introduite  dans  le  pericarde,  l'ecoulement  du 
liquide  a  lieu  graducllement.  Dans  les  cas  qu'il  a  observes,  Aran  a  vu  le 
jet  continu,  que  ce  liquide  formait,  etre  projele'  quelquefois  tres  loin,  par 
saccades,  dans  les  grandes  aspirations,  ce  qu'il  explique  par  la  pression 
du  poumon  sur  le  pericarde.  II  n'en  etait  pas  ainsi  chez  nos  deux  malades, 
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ce  fait  n'a  pas  He  davantage  note  dans  les  observations  que  je  vous  ai 
rapportees. 

Une  fois  la  canule  enlevee,  il  suffit  de  fermer  la  plaie  avec  un  mor- 
ceau  de  diachylon  maintenu  par  un  bandage  de  corps.  Cette  plaie  ne  re- 
clame aucun  traitement;  elle  est  a  peine  douloureuse,  ne  donne  pas 
lieu  a  une  trop  vive  reaction  inflammatoire,  et  n'a,  dans  aucun  cas, 
entraine  de  suppuration  meme  tres  lirnitee. 

Messieurs,  la  paracentese  du  pericarde  n'est  evidemmeni  mcnquee  que 
dans  les  cas  ou  l'abondance  de  l'epanchement  devient  une  menace  pour 
la  vie.  Les  occasions  d'y  recourir  seront  toujours  assez  rares. 

L'hydropericarde  simple,  idiopathique.  sans  complications  d'aulres 
hydropisies  ou  de  lesions  serieuses  des  organes  thoraciques,est  certaine- 
ment  une  exception  peu  commune  ;  le  plus  frequemment,  il  n'est  qu'une 
des  expressions  de  la  diathese  tuberculeuse.  C'6tait  l'opinion  d  Aran,  et 
les  deux  faits  que  je  vous  ai  cites  au  commencement  de  cette  conference 
viennent  parfaitement  a  l'appui  de  cette  maniere  de  voir. 

Mais  si,  dans  ce  cas,  en  evacuantle  liquide  contenu  dans  le  pericarde, 
nous  ne  pouvons  esperer  de  guerir  le  malade,  du  moins  sommes-nous 
certains  de  le  soulager  et  de  prolonger  ses  jours  en  faisant  cesser  une 
complication  serieuse  qui  menace  immediatement  sa  vie.  Ne  fiit-elle  se- 
courable  qu'a  ce  titre,  la  paracentese  du  pericarde  devrait  encore  figurer 
dans  le  cadre  des  operations  qu'il  importe  de  conserver  et  de  sanctionner. 
Quand  on  est  temoin  de  l'anxiete  qui  resulte  de  la  pression  des  Iiquides 
sur  le  coeur,  quand  on  assiste  a  cette  longue  et  redoutable  agonie,  on  se 
sent  encore  trop  heureux  de  ne  donner  m6me  qu'un  soulagement  tempo- 
raire,  et  de  prolonger  une  existence  qu'on  a  rendue  moins  penible. 

Dans  le  service  de  M.  Fremy,  a  l'Hotel-Dieu,  la  ponction  du  pericarde 
a  ete  faite  avec  l'aspirateur  de  M.  Dieulafoy;  et  l'operation,  des  plus 
simples,  a  parfaitement  reussi l.  Le  malade  etait  dans  une  situation  de- 
sesperee  :  dyspnee  intense,  pouls  filiforme  et  a  116;  anasarque  conside- 
rable; indifference  au  monde  exterieur.  De  plus,  voussure  precordialc 
considerable;  matite  s'etendant  a  droile,  a  six  centimetres  de  la  ligne 
mediane  du  sternum,  a  la  hauteur  du  mamelon,  et  descendant  au-dessous 
de  l'appendice  xipho'ide;  se  confondant  a  gauche  avec  la  matite  d'un 
epanchement  pleural  prSexistant.  Bruits  du  cceur  sensiblement  diminues, 
mais  non  pas  etouffes  comme  on  aurait  pu  s'y  attendie. 

L'operation  fut  faite,  le  7  avril  1870,  avec  une  canule  aiguisee  en  bi- 
seau  dedeux  millimetres  de  diametre,  c'est-a-dire  ayant  a  peu  pres  les 
dimensions  du  trocart  capillaire  de  trousse.  La  ponction  fut  pratiqude  a 
un  centimetre  au-dessus  de  la  base  de  la  matite  et  a  six  centimetres  en- 
viron a  gauche  de  la  ligne  mediane  du  sternum.  On  enfonca  la  canule  de 


1    Gazette  des  hopitaux,  21  jiiin  1870.  Observation  rccucillie  par  M.  Ponroy. 
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bas  en  haul  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation;  quand  elle  eut 
priiolre  sous  les  teguments  dans  une  ctendue  de  sept  a  liuit  centimetres, 
un  peu  de  liquide  sortit  en  bavant;  l'aspirateur  etant  alors  applique"  a  la 
canule,  on  fit  Inspiration.  On  obtint  ainsi  huit  cents  grammes  d'une  sero- 
site  purulente.  L'ameliorafion  ne  sembla  pas  immediate,  bien  que  les 
bruits  da  coeur  fusseni  devenusplus  eclatants.  Le  soir,  il  y  eut  un  mieux- 
6lre  manifesle,  et  six  jours  plus  tard,  le  13  avril,  le  malade  se  levait; 
Panasarque  etait  reduileaun  peu  d'oedeme  autour  des  malleoles;  des 
symptomes  de  pericardite  il  ne  restait  plus  qu'une  matite  tres-limitee. 
Mais  si  l'etat  aigu  avait  disparu,  neanmoins  le  malade  etait  tres-amaigri, 
tres-anemie;  le  moindre  effort  l'epuisait ;  le  visage  trahissait  une  gene  de 
l'hematose;  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes.  Le  27  mai,  le  malade  partaif 
en  convalescence  pour  l'asile  de  Vincennes;  l'epanchement  pericardique 
ne  s'etait  pas  reproduit,  celui  de  la  plevre  s'etait  resorbe ;  mais  les  mal- 
leoles etaient  toujours  enflees  le  soir,  les  sueurs  nocturnes  continuaient : 
l'emaciation  etait  persistante ;  il  y  avait  toujours  de  lacyanose  et  les  ongles 
etaient  devenus  hippocratiques.  De  sorte  que,  bien  qu'on  n'eut  jamais 
encore  puconstaterles  signes  physiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
il  y  a  quelque  raison  de  la  redouter  chez  ce  malade,  dont  le  cas  presente- 
rait  ainsi' une  analogie  nouvelle  avecceux  dont  il  a  ele  question  dans  le 
cours  de  cette  legon. 

Entre  autres  particularitcs  remarquables  de  cette  observation,  nous  si- 
gnalerons  la  guerison  de  1'epanchement  apres  une  seule  ponction  etsans 
injection  irritante  consecutive ;  ce  qui  tient  peut-etre  a  ce  que  le  liquide  a 
6te  completement  evacue  du  premier  coup,  grace  a  la  puissance  de  l'as- 
piration.  En  second  lieu,  la  canule  avait  ete  enfoncee  a  travers  un  carti- 
lage dont  une  rondelle  avait  obstrue  pres  de  la  moitie  de  la  lumiere  de  la 
canule;  de  sorte  que  c'est  a  travers  un  orifice  diminue  de  moitie  que  le 
liquide  s'etait  fraye  une  issue.  Ainsi  une  canule  plus  fine  encore  aurait 
suffi  a  l'evacuation  du  pericarde.  C'est  la  un  fait  qui  doit  encourager  da- 
vantage  a  tenter  la  ponction  dans  les  cas  d'hydropericarde  ou  de  pericar- 
dite avec  epancliement  rapidement  survenu  et  bienldt  perilleux;  une 
canule  tres-fine  exposant  a  des  dangers  presque  nuls,  et  l'instrument  de 
M.  Diculafoy  permettant  d'esperer  une  Evacuation  complete  et  definitive. 

C'est  dans  un  rapport  de  Henri  Roger  a  l'Academie  de  medecine  que 
vous  trouverez  exposees  de  main  de  maitre  les  indications  et  contre- 
indications  de  I'operation  l. 


•       Roger.  Bti'hUn  de  l'Academie  de  mejlec'me,  1  S7r> . 
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Considerations  sommaircs  sur  ces  maladies.  —  L'insuffisance  des  valvules  aortiques  est 
la  plus  grave  de  toutes  les  lesions  des  orifices.  —  Traitement  de  I'nydropisle  par  les, 
purgatifs.—  La  diarrhee  dcmande  quelquefois  a  6tre  arrfitde;  dans  d'autres  cas  c'est 
une  crise  naturelle  qu'il  faut  respecter.  —  Le  diagnostic  des  affections  cardiaques  est 
souvent  difficile.  —  Un  mot  sur  les  emholies  et  les  accidents  qu'ellcs  peuvent  causer. 

Messieurs, 

Une  femme  qui,  a  plusieurs  reprises,  est  venue  dans  le  service  de  la 
Clinique,  me  fournit  l'occasion  d'entrer  avec  vous  dans  quelques  conside- 
rations pathologiques  et  therapeuliques  relatives  a  certaines  particularity 
qui  se  presentent  dans  le  cours  des  affections  organiques  du  coeur,  con- 
siderations dont  vous  trouverez  plus  d'une  fois  l'application  au  lit  des 
malades. 

Cette  femme  etait,  en  dernier  lieu,  courhee  au  n°  34  de  la  salle  Saint- 
Bernard;  elle  entrait  pour  des  accidents  dependants  d'une  affection  du 
cceur  dont  le  diagnostic  etait  des  plus  simples  :  la  lesion  cardiaque  se 
rcvelait,  a  F auscultation,  par  un  double  bruit  de  souffle,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensite  au  niveau  de  la  pointe  du  cceur,  bruit  de  souffle  rude  au 
premier  temps,  plus  deux  au  second.  Ces  phenomenes  stethoscopiques 
caracterisaient  une  insuffisance  avec  retrecisseinent  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  du  cote  gauche. 

Mon  but  est  moins  d'appeler  votre  attention  sur  les  lesions  organiques 
du  cceur,  que  de  vous  montrer,  d'une  part,  l'enorme  dif ficulte  que  nous 
rencontrons  souvent  pour  asseoir  notre  pronostic,  et  de  vous  ■indiquer, 
d'autre  part,  certaines  regies  a  suivre  dans  le  traitement  de  quelques-uns 
des  accidents  qui  les  accompagnent. 

Toutefois,  messieurs,  relativement  a  l'insuffisance  valvulaire,  je  vous 
ferai  observer  que,  generalement,  cette  insuffisance  coincide  avec  uh  re-- 
trecissement  de  l'orifice.  En  effet,  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s'op4 
posent  a  l'accolement  des  valvules  les  unes  aux  autres,  sont  les  alterations!- 
de  lexlure  de  ces  cloisons  membraneuses;  c'est  leur  epaississement,  leur 
induration,  leur  transformation  fibro-cartilagineuse,  carlilagineuse,  os- 
seuse  ou  petr^e;  c'est  la  destruction  partielle  de  leur  bord  libre,  leur 
perforation,  leur  rupture,  so  it  a  leur  parlie  centrale,  soit  a  leur  base,  dans 
une  etcndue  plus  ou  moins  considerable  ;  c'est  enfin  La  presence  de  vege- 
tations :  tons  genres  d'alterations  qui,  coexistant  le  plus  habituellement 
avec  1'induration  et  l'epaississement  plus  ou  moins  considerable  des 
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valvules,  les  empGchent  de  remplir  exactement  les  functions  dont  elles 
sont  chargees.  Cette  induration,  cet  epaississement,  la  presence  de  vege- 
tations un  peu  voluinineuses  sur  le  bord  ou  sur  la  surface  des  valvules, 
vont  necessaireraent  entrainer,  independamment  de  l'insuffisance  de  ces 
cloisons  membraneuses,  le  retrecissement  des  orifices  a  l'enlree  desquels 
elles  sont  placees. 

La  consequence  de  cette  insuffisance  avec  retrecissement  sera  une  gene 
plus  ou  moins  considerable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavites  du 
coeur,  el  cette  gene  se  traduit  par  un  ensemble  de  phenomenes,  les  uns 
locaux,  qui  se  manifestent  du  cote  de  l'appareil  central  de  la  circulation, 
les  aulres  generaux,  apparaissant  du  cote  des  differenls  autres  appareils 
de  l'economie. 

Des  phenomenes  locauxf  les  uns  sont  accuses  par  les  malades.  Ge  sont 
des  palpitations,  un  sentiment  d'embarras,  de  pesanteur  a  la  region  pre- 
cordial ou  vers  le  creux  de  I'estomac,  qui  augmentent  par  les  efforts 
musculaires,  dans  un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habitude, 
comme  dans  Taction  de  monter  un  escalier.  G'est,  a  un  degre  plus  avance 
de  la  maladie,  une  gene  plus  ou  moins  prononcee  de  la  respiration.  Ces 
symptomes  manqucnt  souvent  aussi.  Les  autres  phenomenes  locaux, 
dont  l'existence  est  constatee  par  les  divers  modes  d'exploration  du  coeur, 
nous  fournissent  des  signes  plus  certains  pour  arriver  au  diagnostic  de 
la  lesion. 

Deja,  a  simple  vue,  rinspectiou  de  la  region  precordiale  nous  procure, 
sur  les  troubles  eprouves  par  les  mouvemenls  du  cosur,  des  renseigne- 
ments  que  l'applicalion  de  la  main  met  a  meme  d'apprecier  encore  mieux. 
Par  l'application  dela  main  nous  pouvons,  en  effet,  percevoir  cette  sorte 
d'ondulation,  de  fremissement  vibratoire  que  Ton  designe  sous  le  nom  de 
fr&missement  cataire,  et  qui  coincide  avec  les  irregularites,  les  intermit- 
tences  et  les  inegalites  des  battements  du  coeur.  L'auscultation,  soit  avec 
l'oreille  nue,  soil  a  l'aide  du  stethoscope,  nous  fournit  des  signes  qui 
consistent  en  des  bruits  de  souffle  olfrant  les  varieles  les  plus  diverses,  et 
dont  l'explication  physiologique  a  ete  et  est  encore  I'objel  de  differentes 
theories  que  je  ne  crois  pas  avoir  a  vous  exposer.  Je  vous  dirai  cepen- 
dant  que  les  belles  experiences  de  M.  Chauveau  sur  les  chevaux,  expe- 
riences dont  j'ai  ete  tcmoin,  nesauraient  aujourd'hui  laisser  aucun  doute 
dans  l'esprit  sur  la  theorie  des  bruits  normaux  el  anomaux  du  coeur; 
l  mis  ceux  qui  ont  assiste  aux  experiences  dont  je  vous  parle  ont  eu  la 
demonstration  evidente  que  la  theorie  de  Rouannet  etait  la  seule  admis- 
sible. La  percussion,  k  son  tour,  nous  permet  de  reconnaitre  l'augmen- 
tation  du  volume  du  coour,  due  soit  a  la  dilatation  anomale  de  ses  cavites, 
soil  a  l'hypertrophie  de  leur  parois.  Ces  alterations  cardiaques,  qui  coin- 
eident  presque  conslamment  avec  les  lesions  des  orifices,  sont  la  conse- 
quence forcee  de  la  gene  apporlee  dans  le  cours  du  sang.  Le  mecanisme 
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do  leur  production  est  facile  a  comprenilrc.  L)u  moment  que  les  contrac- 
tions musculaires  du  coeur  sont  insuflisantes  pour  lutler  contre  l'obslacle 
qui  s'oppose  a  la  sortie  du  sang  hors  de  la  cavite  qui  le  renfernie,  les 
parois  de  cette  cavite"  se  distendent  peu  a  peu  par  suite  de  l'accumulation 
du  liquide  qui  s'y  opere,  et  la  cavite"  elle-meme  se  dilate.  Mais  il  est  rare 
que  cette  dilatation  soit  simple,  c'est-a-dire  avec  amincissement  des 
parois;  generalement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  cette  dilatation  est 
accompagnee  de  riiyperlhrophie  des  parois  du  coeur,  hypertrophic  re- 
connaissant  en  grande  partie  pour  cause  un  exces  d'exercice  ou  d'aclion 
dela  fibre  musculaire.  Bien  que  je  ne  veuille  pas  aborder  iciune  question 
de  pathologie  generate,  je  vous  ferai  cependanl  observer  qu'il  se  passe 
dans  le  cceur  ce  qui  se  passe  daus  les  aulres  organes  creux  que  nous 
voyons  se  dilater,  en  meme  temps  queleurs  fibres  musculaires  acquierent 
un  developpement  plus  considerable,  lorsqu'un  obstacle,  a  la  sortie  des 
malieresque  ces  organes  conliennent,  necessile  un  surcroit  d'effortspour 
l'accomplissement  de  leurs  fonctions  naturelles.  II  se  passe  pour  le  coeur 
ce  qui  se  passe  pour  la  vessie,  pour  l'estornac,  pour  les  autres  portions 
du  tube  digestif,  pour  les  bronches,  etc.  Cetle  hypertrophic,  suivant  la 
juste  remarque  qu'en  ont  faite  les  cliniciens,  Hunter,  Laennec  et  Beau, 
enlre  autres,  l'hypertrophie  du  coeur,  en  particulier,  est  une  lesion 
providentielle  employee  par  la  nature  pour  lutter  contre  la  resistance 
apportee  par  l'obstacle  au  cours  du  sang.  Elle  a  pour  resultat  d'assurer 
pour  un  certain  temps  l'exercice  d'une  fonclion  essenlielle  a  la  conserva- 
tion de  la  vie.  J'ai  dil  que  cette  lesion  reconnaissait  en  grande  partis 
pour  cause  un  exces  d'exercice  et  d'action  de  la  fibre  musculaire,  mais 
j'admets  aussi  que  le  travail  pathologique  suhi  par  le  tissu  musculaire, 
sous  riufluence  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  ['inflammation  ou  l'ir- 
rilation,  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  production  de  Thyper- 
trophie. 

Revenons  aux  phenomenes  qui  caracterisent  la  gene  plus  ou  moins 
considerable  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavites  du  coeur.  Mes- 
sieurs, si  je  ne  m'arrete  pas  un  instant  siir  l'etude  du  diagnostic  precis 
du  siege  des  lesions  des  orifices,  e'est  que,  de  l'aveu  meme  d'un  homme 
eminent,  dont  personne  ne  contestera  la  competence  en  pareille  malierc, 
cette  elude  est,  au  fond,  plus  curieuse  qu'utile1.  Toutefois,  le  diagnos- 
tic differenliel  de  rinsulfisance  des  valvules  aortiques  est  d'une  impor- 
tance tres  grande  dans  la  pratique.  Les  causes  de  mort  suhite  les  plus 
frequentes  sont  principalement  celles  qui  dependent,  des  lesions  des  val- 
vules aortiques;  et  e'est  un  fait  egalement  reconnu  de  la  majorile  des 

1.  «  Existc-t-il,  »  d.t  M.  lc  professcur  liouillaud  (Traite  cliniquc  des  maladies  du 
cceur,  2"  edit.,  t.  11,  p.  362),  «  existe-l-il  tics  signes  proprcs  ;\  nous  fuirc  conimilrc  le 
siege  precis  du  retrecisscmcnt  dans  tel  ou  tel  des  orifices  du  cceur?  La  solution  de  ce 
problemc,  qui  est  au  fond  plus  curieux  qu'utile,  va  nous  occupcr  quclqucs  instants.  » 
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praticiens,  que  ces  lesions  sont  celles  qui  sont  le  moins  souvent  accompa- 
gneesde  cet  ensemble  de  phenomenes  inorbides  qui  constiluent  les  phe- 
nomenes generaux  des  maladies  du  cceur. 

Voyons  quels  sont  ces  phenomenes  genfrrauoc. 

Les  troubles  des  fonctions  cardiaqucs  doivent avoir  un  grand  retentis- 
sement  dans  tout  l'ensemble  de  l'appareil  circulatoire.  Les  modifications 
appreciates  dans  les  batlements  ai  (oriels,  dans  l'etat  des  veines  et  des 
vaisseaux  capillaires,  temoignentde  l'embarras  tie  la  circulation.  Le  pouls, 
irregulier,  illegal,  intermittent  comme  les  batlements  du  coeur  lui-meme, 
est  generalement  petit,  mais  en  merae  temps,  lorsqu'il  existe  une  hyper- 
trophic c  onsiderable  du  venlricule  gauche,  il  estdur,  vibrant,  etquelque- 
fois  presente  un  fremissemenl  particulier  qui  n'est  nulle  part  plus  appre- 
ciable que  dans  les  arleres  carotides,  sous-clavieres  et  radiales.  Dans 
quelques  cas,  les  pulsations  arterioles  se  succedent  coup  sur  coup,  et  ce 
redoubleinent  du  pouls  coincide  avec  un  bruit  de  rappel  que  Ton  entend 
en  auscullant  le  coeur.  L'insuffisance  des  valvules  aorliques  est  caracteri- 
see  par  un  bruit  de  souffle  a  la  base,  et  au  second  temps,  par  un  pouls 
fort  et  rebondissant,  avec  flexuosite  de  l'artere  radiale ;  ce  signe,  deja 
signale  par  Selle,  et  sur  lequel  Corrigan  a  si  particulierement  insiste, 
est  d'une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Le  sphygmographe  de  Marey  represente  bien  ces  caracleres  particu- 
liers  du  pouls  deYinsuffisance  aortique.  Yous  savez  que,  dans  cet  inge- 
nieux  instrument,  un  bras  de  levier  repose  par  une  de  ses  extre'mifes  sur 
une  artere  dont  chaque  baltement  la  sculeve,  tandis  que  l'autre  extremity, 
armee  d'une  plume,  dessine  les  baltements  de  l'artere  sur  une  bantle  de 
papier  qui  se  deroule.  Eh  bien,  le  bondissement  special  du  pouls  de  Cor- 
riyan,  qui  frappe  br  usquement  le  doigt  comme  le  ferait  une  delente,  se 
tmluit  sur  la  bande  de  papier  du  sphygmographe  par  une  ligne  verticale 
ascendante,  qui  se  termine  par  une  pointe  aigue  ou  par  une  sorte  de  cro- 
chet, et  a  laquelle  succede  une  ligne  descendante,  oblique  et  plus  ou 
moins  flexueuse  en  son  milieu.  Le  trace  dcfinitif  est  une  serie  de  lignes 
verticales  et  de  lignes  obliques  rcunies  entre  elles  par  la  pointe  ou  le 
crochet  quej'ai  deja  signale.  La  hauteur  de  la  ligne  verticale  est  propor- 
tiounelle  a  la  force  de  la  diastole  arlerielle. 

Au  contraire,  dans  le  pouls  du  retrdcessisement  de  I'orifice  aortique, 
la  ligne  d'ascension  du  trace,  correspondaale  a  la  diastole  de  l'artere, 
n'est  pas  verticale,  mais  oblique,  et  celle  de  la  descenle  est  oblique  en 
sens  inverse  et  flexueuse.  En  lout  cas  la  ligne  d'ascension  n'a  jamais  la 
hauteur  de  celle  du  pouls  de  rinsuffisancc. 

Dans  le  cas  d'insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  le  pouls  est  presque 
toujours  irregulier  et  d'une  irregularite  absoluc,  qui  n'a  rien  de  typique, 
c'est-k-dire  qui  ne  se  represente  pas  graphiquement  d'une  maniere  tou- 
jours la  meme.  Le  pouls  a  moins  d'amplitude  ;  il  est  souvent  impossible 
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an  toucher  de  saisir  cerlaines  pulsations  lant  elles  sont  faibles.  Sur  le 
trace,  les  diastoles  arlerielles  sont  figurees  par  des  lignes  verticalesd'ine- 
gale  hauteur,  et  les  systoles  par  des  ligues  obliques  trernblees.  de  la 
tonne  la  plus  irreguliere. 

Avec  un  retre'cissement  de  V orifice  mitral,  le  pouls  est  regulier  el  le 
trace  du  pouls  se  rapproche  beaucoup  de  l'etat  normal.  Dans  ces  cas,  oii 
il  y  a  souffle  presystolique,  on  peut  diagnostiquer  la  nature  de  la  lesion, 
pr6cisement  par  les  caracteres  negatifs  du  pouls  l. 

La  gene  de  la  circulation  veineuse  se  traduit,  lorsque  la  maladie  du 
cceur  est  arrivee  a  une  periode  assez  avancee  de  son  developpement,  par 
le  gonflement  des  veines  voisines  du  cceur,  tellesque  celled  du  cou,  de  la 
lace,  et  qui  est  manifested  surtout  aux  veines  jugulaires  externes,  oii  il  est 
parfois  accompagne  d'ondulations,  de  pulsations  analogues  el  isochrones 
aux  battementsarteriels.C'esl  \sl\q  pouls  veineur  que  Lancisi,  qui,  le  pre- 
mier, parait  l'avoir  observe,  donnait  commele  signe  de  l'hyper  trophie  du 
veutricule  droit.  II  est  1'etTet  du  reflux  dans  les  veines  d'une  cerlaine  por- 
tion de  l'ondee  sanguine  que  l'oreillelte  droite  ne  peut  chasser  en  totalite 
dans  le  ventricule  :  soit  qu'ilexiste  un  retrecissement  de  I'orifice  anriculo- 
ventriculaire;  soit  plutot  qu'ilexiste  uneinsuffisance  de  la  valvulve  tricus- 
pide  qui  permet  au  sang  contenu  dans  le  ventricule  de  refluer  en  partie 
a  son  tour  dans  1'oreiUette  ;  soit  enfin  qu'en  raison  des  obstacles  que  le 
sang  rencontre  pour  passer  des  cavites  droites  dans  les  cavites  gaudies, 
le  ventricule  ne  puisse  pas  se  desemplir  completement. 

A  la  gene  de  la  circulation  veineuse  s'ajoute  celle  de  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  gene  qui  va  nous  rendre  compte  de  la 
teinte  violacee,  livide,  avec  gonflement  du  visage,  bouffissure  des  paupieres, 
de  la  coloration  bleuatre  des  levres,  de  l'injection  plus  ou  moins  pronon- 
cee  de  la  peau  des  extremites,  que  nous  presentent,  a  une  periode  assez 
avancee  de  leur  maladie,  les  individus  alteints  d'aflections  organiques  du 
cceur. 

C'est  aux  troubles  de  la  circulation  capillaire  qu'il  faut  rapporter  les 
phenomenes  morbides  survenant  dans  les  diflerentes  fonctions  de  l'econo- 
mie  :  la  g4ne  de  la  respiration,  qui,  consistant  d'abord  en  un  essouffle- 
menl  apres  un  exercice  un  peu  violent,  une  marche  un  peu  plus  rapide 
que  d'habitude,  augmente  a  mesure  que  l'aflection  du  cceur  fait  des  pro- 
gres,  et  arrive  au  plus  haul  degredela  dyspnee ;  les  troubles  des  fonctions 
cerebrates  qui  surviennent  dans  la  periode  ultime;  les  congestions  san- 
guines qui  se  font  dans  les  principaux  visceres,  les  poumons,  le  foie,  la 
rate,  l'encephale,  —  et  qui  vont  quelquefois  jusqu'a  V hemorrhagic, 
comme,  par  exemple,  la  pneumohemorrhagie,  complication  si  frequente 
des  maladies  du  cceur,  ou  qui  entrainent  ces  alterations  de  texture  telles 

1.  Voyez  Maicy,  Physiologic  medicate  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  1863. 
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que  la  cirrhose  du  l'oie *,  les  hydropisies,  euiin  codeine,  des  cxtremites, 
.  anasarque,  epanehements,  dans  les  cavitesdes  membranes  sereuses,  acci- 
dents qui  ont  leur  cause  principale  dans  l'enrayement   mecanique  des 
(tactions  eirculatoires. 
Je  dis  leur  cause  principale,  parce  qu'en  effet  cette  cause  mecanique 
i  ne  pourrait  suffire  a  elle  seule  pour  expliquer  la  production  des  pheno- 
menes  morbides  dont  nous  parlons.  Gela  est  si  vrai,  que,  d'un  c&te,  jious 
voyons  des  individus  succomber  rapidement  apres  avoir  presente  tous  les 
symptomesgenerauxet  rationnels  d'une  affection  du  cceur,  dont  on  n'avait 
jamais  pu  reconnailre  duranl  la  vie  les  signes  locaux  ires  caracterises,  et 
sans  qu'on  trouve,  a  l'autopsie,  des  lesions  cardiaques  suffisanttts  pour 
expliquer  les  symptomes  observes  et  la  mort;  que,  d'un  autre  cote,  des 
individus  qui  offrent  lous  les  signes  physiques  d'une  affection  cardiaque 
vivent  longtemps  sans  paraitre  eprouver  de  derangement  notable  de  leur 
sante. 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  lesion  anatomique,  une  affection  organique 
du  coeur  n'est  vraiment  pas  une  maladie;  si  quelqu'un  s'etonnait  de 
cette  assertion,  nous  lui  demanderions  s'il  regarderait  comme  une  ma- 
ladie l'asphyxie  lente  et  progressive  d'un  homme  auquel  on  aurait  passe 
un  nceud  coulant  autour  du  cou  et  qu'on  etranglerait  tous  les  jours  en 
serrant  un  peu  plus  la  corde,  de  maniere  a  le  faire  mourir  en  un  ou 
deux  ans;  cependant  les  affections  organiques  du  coeur  sont  toujours  ou 
presque  toujours  plus  qu'un  simple  obstacle  mecanique  a  la  circulation 
centrale ;  l'affeclion  morbide  localisee  qui  a  occasionne  la  formation  des 
obstacles  maleriels  est  aussi,  pour  une  grande  part,  la  cause  de  tous  les 
desordres organiques  et  fonctionnels  qu'eprouvent  les  differents  appareils 
de  I'economie. 

Cette  maniere,  vraiment  plus  medicale,  d'envisager  et  de  comprendre 
les  maladies  du  cceur,  est  celle  d'une  grand  nombre  de  cliniciens; elle 
a  etc  parfaitement  exprimee  dans  un  excellent  travail  du  docteur  Mau- 
riac 2. 

«  Quand  il  s'agit,  dit-il,  d'apprecier  d'une  maniere  generale  les  causes 
de  la  mort  chezles  sujets  affectes  des  maladies  du  cceur,  il  est  indispen- 
sable, si  Ton  veut  embrasser  le  probleme  dans  toute  son  etendue,  et 
juger  la  question  a  un  point  de  vue  tout  a  la  fois  philosophique  et  me- 
dical, d'examiner  en  premier  lieu  le  role  que  jouenl  certaines  diatheses 
dans  la  production  des  phenomenes  secondaires  de  ces  maladies  qui,  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  jettent  l'organisme  dans  un  et;it 
cacliectique  special,  qu'on  est  convenu  d'appeler  cachexie  cardiaqw'. 
On  sait  que  cette  cachexie  entraine  une  modification  profonde  dans  la 

1.  Voyez  plus  loin,  memc  volume,  la  lecon  sur  la  Cirrhose. 

2.  Mauriac,  Essai  sur  les  maladies  du  cceur.  De  la  mort  subile  dam  Vinsuffisance 
des  valvules  sigmo'ides  de  Vaorte  (tli6ses  de  Paris,  1860). 
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erase  des  humeurs,  et  que  sesdeuxphdnomenes  principaux  consislenjen 
une  asthenie  circulatoire  de  tons  les  visceres  splanchniquesd'oii  resultent 
les  congestions  passives  de  ces  organcs,  et  en  une  exhalation  anomale  de 
serositc  ausein  du  lissu  cellulaire  et  dans  les  cavites  des  membranes  se- 
reuses.  La  manifestation  de  ces  troubles  generaux  se  produit  quelquefois 
a  une  epoque  si  rapprochee  du  debut  des  accidents  locaux  du  cote  du 
coeur,  qu'on  doitse  demander  si  la  maladie,  envisagee  dans  son  ensemble, 
est  priinitivement  locale  ou  primitivement  generale.  Otl  a-t-elle  com- 
mence? Est-ce  dans  le  coeur  seulement?  est-ce  de  la  que  part  l'impulsion 
morbide  qui  entrainera  bient&t  tout  l'organisme  dans  son  evolution?  Ou 
bien  est-ce  dans  toutes  les  parties  du  systeme  circulatoire  qu'il  en  faut 
chercher  rorigine?Ou  bien  encore  lout  Pappareil  circulatoire  est-il  ma- 
lade  en  meme  temps,  et  le  coeur  ne  l'est-il  a  un  plus  haut  degre  que 
parce  qu'il  resume  pour  ainsi  dire,  en  son  activite  centrale,  toutes  les 
forces  qui  mettent  en  mouvement  le  fluide  nourricier  dans  la  trame  de  nos 
tissus'?  Ce  sont  lade  grandes  questions  de  pathologie  generale,  auxquelles. 
il  est  difficile  de  repondre. 

»  C'est  un  fait  acquis  aujourd'hui  a  la  science,  constate  tous  les  jours 
par  l'observation  et  mis  hors  de  doute  par  les  belles  recherches  de 
M.  Bouillaud,  qu'a  1'origine  de  presque  toutes  les  maladies  du  coeur, 
on  trouve  comme  cause  premiere  une  diathese.  Que  cet  etat  morbide  ge- 
neral, qui  concentre  son  activite  sur  les  orgaaes  charges  d'accomplir  la 
grande  fonction  circulatoire,  se  rattache  a  un  principe  franchement  in- 
flammatoire,  a  un  principe  rhumatismal  ou  a  un  principe  goutteux,  peu 
importe ;  mais  ce  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas  oublier,  c'est  que  le  propre 
de  loute  diathese  est  de  faire  vivre  d'une  vie  specialement  morbide  toute 
molecule  organique,  et  d'exercer  par  consequent,  sur  toute  l'economie, 
une  influence  profondement  debilitante.  Or,  si  toutes  les  diatheses  affai- 
blissenl  la  force  de  l'organisme  en  modifiant  l'acte  physiologique  de  la  nu- 
trition elementaire,  les  diatheses  qui  produisent  les  maladies  du  coeur  n'y 
arriveraient-elles  pas  bien  plus  surement  en  attaquant  l'appareil  qui 
conduit  dans  toutes  les  parties  du  corps  le  liquide  ou  l'assimilation 
puise  les  materiaux  dont  elle  nourrit  nos  tissus?  N'est-ce  pas  la  une 
premiere  cause  de  la  deterioration  morbide  generale  dont  il  faut  tenir 
grand  compte? 

»  Ce  n'est  pas  tout :  le  travail  pathologique  special  a  chaque  dia- 
these, d'ou  resulte  sa  physionomie  caracteristique,  desorganise  le  tissu  du 
coeur,  et  des  lors  commencent  a  se  derouler  ces  series  de  phenomenes 
secondaires  qu'on  nous  semble  avoir  trop  exclusivemenl  rattaches  aux 
enrayements  de  la  circulation  du  sang  dans  les  cavites  cardiaques.  Quel- 
ques  pathologistes  ont  meme  etc  plus  loin  dans  celte  voie  do  localisa- 
tion; ils  n'ont  assigne  pour  cause  a  ces  enrayements  de  la  circulation  que 
des  obstacles  materiels  siegeant  aux  orifices.  Les  lesions  des  orifices, 
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r&recissements  ouinsuffisances,  ne  traduisent  qu'une  des  faces  du  travail 
pathologique  clout  tout  le  cceur  est  le  theatre;  ils  n'offrent  qu'un  danger 
relatif.  » 

Puis,  apres  avoir  rappele  a  l'appui  de  ces  propositions  le  fait  que  je 
vous  signalais  tout  a  l'heure  d'individus  «  qui,  avec  les  signes  physiques 
d'une  maladie  du  coeur  en  apparence  tres  grave,  vivent  fort  longtemps 
et  sans  presenter  ces  troubles  generaux  dont  l'invasion  parait  imminente 
par  la  certitude  ou  Ton  est  d'un  obstacle  a  la  circulation  intrac'ardiaque,  » 
M.  Mauriac  continue  :  «  La  doctrine  des  maladies  du  coeur,  qui  n'a  pour 
base  que  la  consideration  des  obstacles  materiels  au  cours  du  sang,  ne 
resout  point  toutes  les  difficultes,  ne  leve  point  tous  les  doutes  :  si  elle 
est  seduisante,  c'est  qu'elle  simplifie  les  phenomenes  en  subordonnant 
leur  manifestation  a  une  cause  mecanique  que  l'esprit  apprecie  beau- 
coup  mieux  qu'une  cause  vitale  ou  diathesique.  Mais  la  nature  est  es- 
sentiellement  complexe  dans  ses  operations  :  le  phenomene  pathologique 
le  plus  simple  au  premier  aspect  implique  l'alteration  persistante  ou 
fugace  de  taut  d'elements,  l'affaiblissement  ou  l'exaltation  de  tant  de  pro- 
prieties organiqucs,  qu'on  court  grand  risque  de  ne  voir  qu'un  cote  de  la 
verite  et  de  laisser  les  autres  dans  l'ombre,  si  Ton  fonde  une  theori* 
uniquement  sur  un  seul  ordre  de  phenomenes.  » 

En  realite,  un  fait  pratique  domine  dans  la  palhologie  du  cceur  :  c'est 
qu'au  lit  du  malade,  les  affections  de  cet  organe  sont  celles  qui  exposent 
le  medecin  aux  plus  nombreuses  deceptions  ;  si  leur  diagnostic  est  ordi- 
nairement  facile  a  elablir,  il  n'en  est  pas  de  meme  du  pronostic.  La 
marche  de  la  maladie,  les  accidents  qui  peuvent  la  compliquer,  sonl 
subordonnes  a  une  foule  de  circonstances,  dont  les  unes,  telles  que  des 
affections  intercurrentes,  sont  saisissables,  mais  dont  le  plus  grand  noin- 
bre,  tout  individuelles,  nous  echappent  completement. 

D'une  maniere  generate,  nous  pouvons  dire  que  la  predisposition  aux 
affections  pulmonaires,  que  la  susceptibilite  exageree  du  systeme  nerveux, 
placent  les  individus  atteints  de  maladies  du  cceur  dans  de  facheuses 
conditions,  en  raisondu  retentissement  que  les  affections  pulmonaires  et 
les  affections  nerveuses  ont  sur  l'organe  central  de  la  circulation  :  les 
premieres,  en  favorisant  la  stase  du  sang  dans  les  cavites  droites,  el 
consecutivemcnt  dans  tout  le  systeme  veineux  et  capillaire,  en  favorisant 
le  developpement  de  congestions  passives  et  d'hydropisies;  les  secondes, 
en  devenant  la  cause  occasionnelle  de  desordres  fonctionnels  qui  com- 
pliquent  singulierernent  le  dcsordre  organique.  Mais,  en  sortant  de  ces 
generalites,  qui  nous  expliquera  comment  tel  individu,  en  dehors  de  ces 
conditions  morbides  appr6ciables  dont  nous  venons  de  parler,  vivra  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  paraitre  eprouver  de  derange- 
ment notable  dans  sa  sant6,  avec  une  lesion  cardiaque  considerable,  tan- 
dis  qu'un  autre  succombera  rapidement  a  une  maladie  du  cceur  dont  les 
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(k'sordres  locaux  elaient  en  appareiice  beaucoup  moins  serieux,  toute 
condition  du  siege  etant  egale  d'ailleurs?  Je  fais  cette  derniere  restric- 
tion, parce  que,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  l'insuffisance  des  valvules  sig- 
mo'ides  de  l'aorte  est  de  loules  les  affections  orgauiques  celle  qui,  tout  en 
etant  le  nioins  souvent  accompagnee  de  phenomenes  generaux,  est  la 
plus  grave  et  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  la  mort  subile. 
i  Maintenant,  messieurs,  revenons  aux  faits  que  nous  avons  actuel- 
lement  sous  lesyeux;  revenons  a  la  malade  du  n°  34  de  la  salle  Saint- 
Bernard. 

II  y  a  qualreou  cinq  raois,  cette  femme  entrait  dans  le  service,  affectee 
d'une  anasarque  considerable.  Inclependamment  de  l'infiltration  du  tissu 
cellulaire  des  extremites  inferieures,  de  labouffisure  du  visage,  elle  avait 
un  cedeme  pulmonaire,  caracterise  a  l'auscultation  par  des  rales  sibi- 
lants  et  sous-crepitants  que  l'oreille  entendait  principaleinent  a  la  base 
de  la  poitrine  :  la  gene  de  la  respiration  etait  telle,  que  l'asphyxie  parais- 
sait  imminente  et  que  Ton  pouvait  croire  que  la  mort  arriverait  dans  les 
quarante-huit  lieures.  L'affeclion  du  cceur,  a  en  juger  d'apres  les  pheno- 
menes locaux  que  nous  pouvions  analyser,  bien  que  tres  difficilemont 
alors,  en  raison  de  l'embarras  excessif  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion, Paffection  du  cceur  n'etait  pas  plus  grave  qu'elle  ne  Test  aujour- 
d'hui.  Ce  n'etait  pas  d'ailleurs  la  premiere  fois  que  la  malade  eprouvait 
les  accidents  generaux  que  nous  allions  etre  appele  a  comballre.  En  pre- 
sence de  ces  accidents  si  graves,  je  n'avais  rien  autre  chose  a  faire  qu'a 
lulter  conlre  l'hydropisie  generale,  pensant  qu'en  sollicitant  l'evacuation 
des  liquides  infiltres,  qu'en  debarrassant  le  sang  du  serum  en  exces  qu'il 
contenait,  je  retablirais  l'equilibre  des  fonctions  circulatoires,  et  que  je 
faciliterais  le  jeu  de  l'appareil  pulmonaire. 

Les  purgatifs  drastiq.ues,  ceux  qui  determinent  les  evacuations  sereuses 
les  plus  rapides  et  les  plus  abondantes,  et  qui,  pour  cette  raison,  ont  recu 
le  nom  d'hydragogues,  repondant  le  mieux  a  1'indication  pressanle,  je 
prescrivis  l'eau-de-vie  allemande  (teinture  de  jalap  composee)  a  la  dose 
de  40  grammes.  Sous  1'influence  de  cette  premiere  et  vigoureuse  purga- 
tion, l'anasarque  etait,  des  le  lendemain,  sensiblement  diininuee.  Je  re- 
petai  la  m6me  dose  du  medicament  a  ma  seconde  visile,  et  j'en  oblins  le 
meme  effet,  qui  fut  plus  notable  encore.  Quelques  jours  apres,  l'eau-de- 
vie  allemande  fut  administree  de  la  meme  facon,  et  deux  semaines 
ne  s'etaient  pas  passees,  que  l'hydropisie  avait  completement  disparu, 
la  respiration  avait  repris  sa  liberie.  Nous  constalions  alors  beaucoup 
plus  facilemp.nt  que  nous  ne  l'avions  pu  faire  lors  de  1'arrivee  de  la 
malade  a  l'h6pital  les  signes  physiques  et  locaux  de  son  affection  car- 
diaque. 

Sous  1'influence  de  ces  remedes  que  les  anciens  appelaient  \espancliy- 
magogues,  c'est-a-dire  medicaments  qui  font  rendre  tous  les  sues  qui 
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sont  dans  le  sang,  nous  avions  fait  dfsparaitre,  en  quarante-huit  ou 
soivante-douze  heures,  l'anasarque  considerable  qui  avait  domic  lieu  a 
de  redoutables  accidents.  Nous  avions  empechc  la  mort  imminente,  et 
c'etait  le  seul  resultat  auquel  il  nous  Start  permis  de  pretendre,  car  nous 
ne  pouvions  malheureusement  rien  contre  la  lesion  organique,  contre  le 
fond  meme  de  la  maladie. 

Apres  avoir  pare  a  cette  terrible  eventualite,  nous  conlinuames  le  traile- 
ment  en  donnant  le  vin  diuretique  de  l'Hotel-Dieu,  et  plus  tard  les  amers. 

De  tons  les  remedes  hydragogues  que  j'ai  employes  dans  ma  vie,  le 
plus  puissant,  suivant  moi,  est  un  vin  dontj'ai  imagine  la  composition, 
et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  vin  diuretique  de  rtldlel-Dieu.  En  voici 
la  for  mule  : 

Yin  blunc  

Baies  de  genievre  

Scille  

Digitate  

Faites  macerer  qtiatre  jours.  Ajoutez  : 
Acetate  de  polasse. . . . 

Filtrez. 

Ce  vin,  que  j'emploie  depuis  un  grand  nombre  d'annees  et  dont  mes 
collegues  ont  accepte  la  formule,  est  en  general  facilement  supporte;  je 
lui  dois  dans  ma  pratique,  et  a  l'bopital,  la  guerison  apparente  des  acci- 
dents des  maladies  du  cceur  dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  il  semblait 
qu'il  n'y  eut  rien  a  esperer. 

Hors  de  danger  pour  le  present,  la  malade  se-  trouva  bientdt  en  assez 
bon  etat  pour  demander  sa  sortie  de  l'Hotel-Dieu;  elle  ne  conservait  que 
de  Pessoufflement,  consequence  inevitable  de  la  maladie  du  cceur.  Six  se- 
maines  environ  apres,  elle  y  rentrait  dans  une  situation  exactement  sem- 
blable  a  celle  qu'elle  off  rait  la  premiere  fois. 

Je  fus  d'autant  plus  effraye  de  cette  recidive,queje  ne  pouvais  me  dis- 
simuler  que  ces  accidents,  sujets  a  repetition,  finiraient  par  etre  au-dessus 
des  re.ssources  do  Pari;  qu'il  arriverait  un  moment  ou,  permeltez-moi 
cette  expression,  le  vase  etant  trop  plein,une  goutte  suffirait  pour  le  faire 
deborder ;  qu'enfin  cette  femme  etait  destinee  a  succomberau  progres  de 
son  mal,dans  un  espace  de  temps  tres  rapprocbe,  et  qu'elle  succomberait 
probablement,  emportec  par  ces  accidents  generaux.  Cependant  ma  tbe- 
rapeutique  avait  eu  trop  de  succes  la  premiere  fois  pour  que  je  n'y  re- 
courusse  pas  de  nouveau.  J'employai  done  les  memes  moyens,  et  des  le 
troisieme  jour  l'anasarque  avait  disparu  de  nouveau,  la  respiration  n'elait 
plus  embarrassee;  la  malade  demandait  a  manger,  el  se  plaignait  de  ce 
qu'on  lui  donnait  de  trop  petit.es  quantites  d'alimenls  ;  mais  une  nouvelle 
complication  nous  obligeait  de  ne  pas  satisfaire  son  appclit. 

En  effet,  la  diarrhee  produite  par  la  teinture  de  jalap  et  par  le  vin  diu- 
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tetique  persistait.  Je  ne  m'en  prfoccupais  pas.  parce  qu'il  me  semblail  que 
cette  evacuation  que  nous  avions  cherclic  a  provoquer  pour  combaltre 
l'hydropisie  empecherait  celle-ci  de  reparaitre.  L'cv6nement  ne  devait  pas 
repondre  a  ces  provisions,  car,  la  diarrhee  se  prolongeant,  nous  vimes 
fanasarque  revenir  progressivcment  au  point  ou  elle  etait  lorsde  l'enlree 
de  la  malade  a  l'h6pital.  II  n'etait  plus  possible  de  recourir  a  hi  medica- 
tion qui,  a  deux  reprises  differentes,  nous  avait  merveilleusement  reussi, 
carles  drastiques  et  les  diuretiques  devaientnecessairementexagerer  l'elat 
d'irritation  dutube  digestif,  et  augmenter  les  troubles  de  la  nutrition,  d'ou 
dependaient  evidemment  mainlenant  les  accidents  qui  se  inanifestaient 
pour  la  troisieme  fois.  Modifier  l'etat  pathologique  de  l'intestin,  rlait  la 
premiere  indication,  et  cette  indication  remplie  nous  pouvions  esperer  de 
lutler  avantageusement  contre  l'hydropisie  en  nous  adressant  aux  reins 
ou  a  la  peau,  dont  les  secretions  peuvent  suppleer  cellesde  l'intestin. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth, la  craie  preparee,furent  donnes  seuls,  puis 
associes  1'un  a  l'autre,  sans  que  nous  en  eussions  obtenu  aucun  bon  re- 
sultat.  Le  nitrate  d'argent  administreseul  et  porte  jusqu'a  la  dose  de  (V,  10 
en  dix  pilules,  le  nitrate  d'argent  combine  avec  1'opium,  ne  reussirent 
pasmieux.  Loin  desemoderer,  la  diarrhee  devenait  plusabondante.  J'em- 
ployai  alors  Vhydrargyrum  cum  creta,  le  mercure  eteint  dans  la  craie, 
medicament  emprunte  a  la  pharmacopee  anglaise,  ou  il  est  designe  sous 
lenom  de  poudre  grise  (grey  powder),  et  qui,  tout  en  etanl  un  purgatif 
comme  le  calomel,  est  egalement,  comme  celui-ci,  lorsqu'on  l'administre 
d'une  certaine  facon,  un  excellent  modificateur  de  l'appareil  intestinal, 
merveilleusement  utile  dans  certaines  diarrhees.  Notre  malade  en  prit 
0sr,  10  le  premier  jour,  et  des  ce  premier  jour  le  flux  iutestinal  se  modera. 
Le  lendemain,  j'ajoutai  a  ma  prescription  trois  gouttes  de  laudanum  a 
prendre immetliatement  apres  la  poudre  grise,  et  sous  l'influence  de  cette 
medication,  il  n'y  eut  plus  qu'une  ou  deux  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  au  lieu  de  sept  a  huit  qu'il  y  avait  auparavant. 

Cet  heureux  resultat  obtenu,  restait  toujours  l'hydropisie;  ne  pouvant 
plus  provoquer  les  secretions  intestinales,  nous  comptions  sur  les  secre- 
tions urinaires.  Mais  comme  les  substances  qui  agisseut  sur  les  reins  sont 
susceptibles  d'irriter  l'intestin,  nous  avionsaredouter,en  les  adminislrant 
a  l'interieur,de  renverser  l'echafaudage  que  nous  avions  eu  tantde  peine 
a  elever.  Je  recounts  alors  a  une  medication  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans 
que  j'en  fais  l'experience,  m'a  souvent  rendu  de  signales  services  :  elle 
consiste  dans  ^application  a  l'exterieur  des  preparations  diuretiques. 

Je  fais  faire  une  forte  decoction  de  bulbes  de  scille  et  de  feuilles  de 
digitale,  ou  bien  je  prends  100  a  150  grammes  de  teinture  de  scille  et  de 
digitate  que  Ton  melange  avec  deux  tiers  d'eau.De  ce  melange  on  imbibe 
;les  flanelles  que  Ton  applique  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses  du  malade, 
en  les  recouvrant  d'une  large  plaque  de  taffetas  gomme.  En  continuant 
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ce  moyen,  on  obtient  souvent  une  evacuation  tres  abondante  d'urine. 
G'est  ce  que  vous  avez  vu  chez  notre  femme;  cliez  elle  aussi  cette  diurese 
a  aniene  la  resolution  de  l'hydropisie,  et,  pour  la  troisieme  fois  quitte  dc 
ces  accidents,  elle  se  trouva  assez  bien  retablie  pour  sortir  de  l'h&pital. 

Ainsi  chez  cette  femme,  la  diarrhee,  que  nous  avions  sollicitee  pour 
obtenir  la  cessation  de  graves  accidents  qui  entrainaient  un  danger  de 
mort,  est  devenue  a  son  tour  cause  de  ces  memes  accidents,  et  il  nous  a 
1'allu  alors  hitter  contre  elle.  Eh  bien  !  chez  une  autre  femme,  que  vous 
avez  egalementvue  dans  le  service,  e'est  la  suppression  d'un  flux  intes- 
tinal habituel  qui  a  amene  la  terminaison  fatale. 

Cette  malade  entrait  dans  nos  salles,  atteinte,  comme  la  premiere, 
d'une  affection  du  coeur  caracterisee  par  des  palpitations,  de  I'irregularite, 
de  l'inegalite,  de  la  frequence  des  battements  arteriels.  A  l'auscultation, 
nous  entendions,  a  la  pointe  du  coeur,  un  bruit  de  scie  accompagnant  le 
premier  temps,  couvrant  le  petit  silence  et  se  prolongeant  au  second 
temps.  Je  diagnostiquai  un  retrecissement  avec  insuffisance  de  la  valvuve 
mitrale,  et  hypertrophie  du  coeur;  la  matite  precordial,  a  la  percussion, 
s'elendait  au  dela  des  limites  normales. 

La  malade  nous  disait  que  depuis  plus  de  deux  ans  elle  avait  une 
diarrhee  continuelle,mais  elle  ajoutaitqu'elle  ne  se  portait  jamais  si  bien 
que  lorsqu'elle  avait  des  evacuations  diarrheiques.  Ne  tenant  pas  grand 
comple  de  cette  particularity,  ne  croyantpas  devoir  m'en  rapporter  com- 
pletementau  dire  de  cette  femme,  je  cherchai  a  modifier  le  flux  intestinal. 
J'y  parvins  en  effet,  mais  j'eus  cruellement  a  m'en  repentir,  car  bientot 
survinrent  des  troubles  considerables  de  la  circulation,  et  trois  jours 
apres  laguerisonde  sa  diarrhee,  cette  pauvre  femme  succombait. 

Tai  la  persuasion  que  l'abondante  secretion  qui  se  faisait  a  la  surface 
de  l'intestin  etait  un  moyen  de  decharge  qui  devaitmettre  le  sujet  a  l'abri 
de  ces  congestions,  de  ces  hydropisies,  cortege  habituel  des  affections 
cardiaques.  Des  que  je  vis  se  declarer  les  accidents  dont  mon  interven- 
tion medicale  inopportune  fut  la  cause,  j'essayai  de  provoquer  artificielle- 
ment  la  crise  naturelle  que  j'avais  imprudemment  fait  taire;  mes  tenta- 
tives  furent  inutiles.  D'ailleurs,  messieurs,  1'exemple  de  la  malade  dont 
je  vous  parlais  tout  a  l'heure  tendrait  a  prouver  que  ces  crises  artificielles 
sont  loin  de  remplacer  celles  qui  se  font  spontanement. 

II  est  difficile  de  formuler  des  regies  generates  de  traitement ;  ce  qui 
convient  aux  uns  ne  reussit  pas  chez  les  autres ;  les  moyens  therapeutiques 
avantageux  dans  un  cas  donne  peuvent,  chez  le  meme  individu,  nous 
faire  plus  tard  absolument  defaut;  nous  devons  souvent  chercher  a  arri- 
ver  au  meme  but  par  des  voies  diflerentes. 

Messieurs,  je  vous  disais  precedemment  que  les  affections  du  cccurex- 
posent  les  medecins  a  bien  des  deceptions,  en  ce  sens  que  ricn  n'est  aussi 
difficile  que  de  porter  un  pronostic  tant  soit  peu  certain  sur  leur  marche 
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ulterieure.  J'ajoute  maintenant  que,  bien  qu'ordinairement  facile  a  ela- 
blip,  grace  au  degre  cle  perfection  auquei  est  arrivee,  a  notre  epoque, 
l'etude  des  signes  fournis  par  l'auscultation  et  par  la  percussion,  le  dia- 
gnostic de  ces  maladies  presente  encore  assez  souvent  de  grandes  diffi- 
culty, soil  que  des  alterations  organiques  puissent  ne  pas  se  manifester 
du  vivant  des  individus  par  les  phenomenes  physiques  qui  les  caracteri- 
sent  habituellement,  ainsi  que  Stokes  (de  Dublin)  en  a  rapporte  des  faits; 
soil  que  l'examen  cadaverique,  suivant  la  remarque  de  Beau,  viennenous 
donner  des  dementis  imprevus,  quand  nous  avons  voulu  trop  preciser  le 
diagnostic  de  l'affection  cardiaque. 

Je  n'enveux  citer  que  deux  exemples  :  d'abord  celui  d'un  hommedont 
je  vous  ai  presente,  dans  cet  amphilhatre,  les  pieces  anatomiques.  II 
etait  atteint  d'une  ancienne  hypertrophie  du  cceur,  et  nous  supposions 
qu'il  y  avait  aussi  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  avec  retrecissement 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  De  plus  il  y  avait  euune  legere  hemop- 
tysie  constitute  par  quelques  crachats  sanglants,  les  uns  noirs  et  vis- 
queux,  les  autres  spumeux  et  rutilants.  Enfin  une  anasarque  generate 
considerable,  avec  epanchementascilique,  compliquaitl'ef.atdeja  si  grave. 
Ce  malade  succombait  trois  jours  apres  son  arrivee  dans  notre  salle. 

En  ouvrant  le  cadavre  nous  trouvionsune  augmentation  notable  du  vo- 
lume du  cceur.  Leventricule  gauche  sur  lequel  portait  cette  hypertrophie 
etait  en  meme  temps  dilate.  Mais  du  cote  des  orifices  nous  ne  constations 
qu'un  leger  epaississement  de  la  valvule  mitrale,  dont  les  deux  feuillets 
semblaient  d'ailleurs  jouer  parfaitement  bien  sans  elre  insuffisants  et  sans 
que  l'orifice  auriculo-ventriculaire  presentat  de  retrecissement  sensible. 
Une  des  valvules  sigmo'ides  de  l'aorte  etait  ossifiee  a  sa  base,  mais  rem- 
plissait  Jibrement  ses  fonctions  de  soupape;  elle  n'etait  done  pas  insuffi- 
sanle  et  l'orifice  aortique  n'etait  pas  non  plus  retreci.  Les  parois  de  l'aorte, 
qui  etait  un  peu  dilatee,  presentaient  des  incrustations  semblablesacelles 
de  la  valvule  sigmoide. 

Les  raisons  qui  m'avaient  fait  porter  le  diagnostic  :  insuffisance  des  val- 
vules mitrales  avec  retrecissement  de  Porifice  auriculo-ventriculaire,  me 
paraissaientressortirde  Panalyse  des  sympt&mes  et  dessignes  quej'avais 
constates. 

Lorsqu'il  exisle  seulement  une  hypertrophie  du  cceur  avec  dilatation 
sans  qu'il  y  ait  une  lesion  serieuse  des  valvulves  mitrale  on  triscupide, 
comme  cela  etait,  en  effet,  chez  notre  malade,  la  circulation  resle  genera- 
lement  reguliere. 

II  en  est  de  meme  lorsque  les  valvulves  sigmo'ides  de  l'aorte  sont  in- 
suffisantes,  ce  qu'indiquent  le  bruit  de  souffle,  au  second  temps  a  la  base 
et  se  prolongeant  le  long  de  la  crosse  de  l'aorte,  la  vibrance  exlraordi- 
dinaire  du  pouls  radial,  l'energie  et  l'amplitude  plus  grande  des  batte- 
ments  des  grosses  arl6res,  carotides,  humerales,  femorales,  etc. 
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Les  signes  physiques  qui  caracterisenl  riusuflisance  des  valvuves  aor- 
t i (j ues  manquant  chez  noire  malaile,  tandis  que,  sauf  les  bruils  de 
soul'lle  que  nous  n'ententlions  pas,  nous  constations  tous  les  pheno- 
menes  propres  aux  lesions  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  a  savoir, 
I'u  iegularite  extraordinaire,  l'inlermittence  du  pouls  jointe  a  une  fai- 
blesse  telle,  que  les  pulsations  ne  pouvaient  etre  comptees,  l'anasarque 
generate  enfin,  toutes  ces  considerations  nous  conduisaient  au  diagnostic 
que  je  posai. 

L'autopsie  devait  me  donner  tort,  el,  en  l'absence  de  lesions  valvulaires, 
me  demontrer  que  les  symptdmes  observes  pendant  la  vie,  que  les  trou- 
bles excessifs  de  la  circulation  dependaieul  uniquement  de  ce  que  Beau 
a  nomme  Vasystolie  l.  J'avs;is  bien  attribue  l'absence  des  bruits  de 
souffle  caracterisiiques  des  lesions  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  a  cette 
asystolie;  toutefois  je  croyais  qu'elle  dependait,  non  d'un  defaut  dans  la 
contractilite  musculaire  du  cceur,  mais  de  la  resistance  opposee  a  cette 
contractilite  par  un  obstacle  siegeant  aux  orifices;  je  me  fondais,  je  le 
repete,  sur  l'existence  des  phenomenes  que  je  vous  ai  rappeles  et  qui 
coincident  rarement  avec  une  simple  augmentation  du  volume  du 
cceur. 

C'est  la  assurement  une  erreur  de  diagnostic,  mais  je  doute  qu'il  soit 
facile  de  l'eviter.  Quant  a  moi,  j'avoue  que,  pareil  cas  echeant,  je  serais 
tout  aussi  embarrasse  que  je  l'ai  ete  dans  cette  circonstance,  et  que  tres 
probablement  je  retomberais  dans  la  meme  faute. 

Independamment  des  raisons  que  je  vous  ai  elites,  le  fait  de  l'apoplexie 
pulmonaire  chez  notre  malade  etait  encore  un  motif  decroire  a  une  lesion 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  puisqu'en  effet  c'est  surtout  dans  ces 
cas  que  la  pneumo-hemorrhagie  survient  le  plus  communement. 

Celle  apoplexie  pulmonaire  avail  d'ailleurs  ete  fort  peu  de  chose,  et  a 
l'autopsie  nous  ne  trouvions  aussi  qu'un  tres  petit  noyau,  gros  a  peine 
comme  un  petit  ceuf  de  pigeon,  siegeant  a  la  partie  posterieure  du 
poumon  gauche.  Cela  nous  expliquait  pourquoi,  durant  la  vie,  l'ausculta- 
tion  ne  nous  en  avait  pas  revele  la  presence,  pourquoi  nous  n'avions  en- 
tendu  que  quelques  rales  muqueux  sous-crepitanls,  sans  souffle  ni  malite 
correspondants. 

II  y  avait  eu  de  l'albuminerie,  et  les  reins  nous  presenterent  tous  les 
caracteres  de  la  congestion.  Ce  n'elail  pas  chose  bien  extraordinaire,  car 
vous  savez  que,  dans  les  maladies  du  cceur  a  la  demiere  periode,  rien 
n'estplus  frequent  que  L'albuminerie.  Je  dis  albuminerie  et  non  pas  ma- 
ladie  de  Bright,  ce  qui  est  tres  different;  l'albuminerie,  en  effet,  est  une 
expression  symplomatique  qui  se  trouve  dans  un  grand  nombre  de  ma- 

1.  Beau,  Traitd  experimental  et  clinique  a" auscultation  appliquee  d  V etude  des 
maladies  du  pouwon  et  du  cceur. 
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ladies,  fievre  lypho'ide,  variole,  scarlaline,  diphtheric,  etc.,  expression 
symptomatique  qui  peut  etre  transitoire  e»  Ifittir  alors,  soit  k  un  £tat  du 
rein  transitoire  lui-m6me,  soit  a  une  modification  survenue  dans  la  com- 
position du  sang;  tandis  que  la  maladie  de  Bright,  dontralbumineric  est 
le  sympt6me  predominant,  spccifique  si  je  puis  dire,  est  caraclerisee 
anatomiquement  par  une  alteration  plus  ou  moins  profonde  et  irreme- 
diable du  rein.  La  presence  de  l'albumine  dans  les  urines  des  individus 
affectes  de  maladies  du  cceur  depend  probablement  de  la  congestion  hy- 
peremique  passive,  de  l'engouemenl,  de  l'hypostase  qui  se  fait  aussi  bien 
dans  les  reins  que  vers  d'autres  visccres,  la  tension  vasculaire  de  ces  or- 
ganes  laissant  transsuder  la  partie  la  plus  liquide  du  sang,  c'est-a-dire 
le  s6rum;  il  se  passe  du  cole  de  l'appareil  urinaire  quelque  chose  d'ana- 
logue  a  ce  qui  se  passe  dans  d'autres  appareils,  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  cavites  des  membranes  sereuses  en  particulier,  ou,  sous  l'in- 
fiuence  de  l'obslacle  apporte  a  la  circulation  veineuse,  nous  voyons  se 
faire  les  congestions  passives  qui  donnent  lieu  aux  hydropisies. 

Le  second  exemple  que  je  veux  vous  citer  est  celui  d'une  femme  qui 
etait  entree  a  l'hopital  avec  tous  les  symptomes  locaux  et  generaux  d'une 
affection  du  cceur;  matite  exageree  de  la  region  precordiale,  bruit  de 
souffle  remplagant  le  claquement  valvulaire  et  ayant  son  maximum  d'in- 
tensile  a  la  pointe;  inegalite  des  battements  du  coeur  et  frequence  telle, 
qu'il  etait  impossible  de  compter  le  pouls;  de  plus,  gene  considerable  de 
la  respiration,  cedeme  des  extremity.  Les  desordres  generaux  avaient 
cede  sous  l'influence  du  traitement  que  nous  avions  employe,  mais  les 
phenomenes  locaux  avaient  garde  leur  intensite,  sauf  l'acceleration  des 
battements  du  coeur,  qui  avait  diminue.  J'avais  fait  inscrire  au  diagnostic, 
sur  la  feuille  d'observation  :  insuffisance  avec  retrecissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  et  hypertrophie  du  cceur.  Ce  diagnostic  etait  aussi 
celui  des  personnes  qui  suivaient  la  visite,  et  qui,  a  plusieurs  fois  diffe- 
rentes,  a  plusieurs  jours  d'intervalle,  avaient  examine  la  malade  atten- 
tivement  comme  je  le  faisais  moi-meme.  Apres  6tre  reste  quelque  temps 
sans  ausculter  le  coeur,  nous  fumes  surpris  de  ne  plus  retrouver  le  bruit 
de  souffle  dont  l'existence  jusque-la  etait  si  manifeste.  Depuis  une  hui 
laine  de  jours  il  ne  s'etait  pas  reproduit,  et  nous  entendions  les  claque- 
ments  valvulaires  seulement  plus  sourds  qu'a  l'etat  normal.  Les  accidents 
generaux  ne  sont  pas  d'ailleurs  revenus. 

Assurement  nous  ne  pouvions  avoir  la  prevention  d'avoir  gueri  une 
affection  du  coeur;  nous  savons  parfaitement  que  ces  sortcs  de  lesions, 
lorsqu'elles  sont  arrivdes  a  un  certain  degre,  nese  modifient  pas  ;  que  ce 
qui  peut  arriver  de  plus  favorable,  c'est  qu'elles  restent  slationnaires. 
Nous  avions  done  fail  une  erreur;  erreur  jusqu'a  un  certain  point,  car  le 
bruit  de  souffle  rude  aux  deux  temps  indiquait  bien  6videmment  les 
desordres  locaux  occupant  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  un  obstacle  au 
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libre  jeu  des  valvuves  qui  ne  le  fermaient  plus  qu'incompletement,  en 
meme  temps  qu'une  diminution  dans  le  calibre  de  cet  orifice.  11  y  avait 
done  une  lesion  cardiaquc  pernianente,  vraisemblablement  un  certain 
degre  ifepaississement  des  valvuves.  II  y  avait  eu  une  lesion  passagere, 
constitute  probablement  par  ces  vegetations  dont  la  presence  sur  la  sur- 
face des  valvules  a  etc  signalee  par  Laennec,  par  le  professeur  Bouillaud 
et  par  d'autres  encore. 

Sans  doute,  messieurs,  il  nous  est  impossible  de  diagnostiqucr  formel- 
lement  de  pareilles  lesions,  mais  du  moins  il  est  permis  de  soupconner 
leur  existence.  Je  crois  done  que  chez  notre  malade  en  particulier,  il 
avait  du  exister  de  ces  concretions  fibrineuses  qui,  sous  I'inlluence  d'un 
travail  peut-etre  phlegmasique,  etaient  venues  se  deposer  sur  les  lames 
valvulaires  deja  malades,  comme,  suivant  l'heureuse  comparaison  de 
M.  Bouillaud,  il  s'en  depose  sur  les  verges  avec  lesquelles  on  bat  le  sang 
pour  en  separer  la  fibrine.  Ces  concretions  entravant  le  jeu  dessoupapes 
membraneuses  auxquelles  elles  adheraient,  retrecissaient  aussi  le  calibre 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  et  etaient  la  cause  du  bruit  de  souftle 
que  nous  avions  entendu.  Si  ce  bruit  de  souffle  a  clisparu  et  s'il  ne  s'est 
pas  reproduit,  e'est  que  peu  a  peu  ces  concretions  fibrineuses  se  sont  dis- 
soutes  et  ont  rendu  libre  le  passage  qu'elles  obstruaient  en  partie.  Je  ne 
saurais,  je  le  repete,  expliquer  autrement  cette  production  et  cette  ces- 
sation desphenomenes  physiques  que  nous  avons  tous  constates,  bien  que 
je  ne  dissimule  pas  lestres  serieuses  objections  que  Ton  a  faites  a  cette 
explication. 

Que  ce  soit  la  un  fait  exceptionnel,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  n'est  pas 
unique  dans  la  science.  Geux  d'entre  vous  qui  suivent  ma  clinique  depuis 
un  certain  temps  nesont  pas  sans  avoir  vu  des  malades  offrant  tous  les 
symptdmes  locaux  et  generaux  d'une  maladie  du  coeur  arrivee  a  son  plus 
bant  degre  (anxiete  considerable,  oppression  extreme,  coloration  violacee 
de  la  face,  frequence  excessive  et  irregularis  du  pouls),se  remettre  de 
ces  accidents  qu'on  ne  pouvait  guere  expliquer  que  par  un  obstacle  a  la 
circulation  cause  par  la  formation  de  ces  concretions  polypiformes. 

Independamment  de  ces  accidents  determines  paries  troubles  surve- 
nus  dans  la  circulation  du  sang  a  travers  les  cavitSs  cardiaques,  il  en  est 
d'autres  plus  graves  qui  tiennent  ordinairement  a  I'existence  de  concre- 
tions fibrineuses  du  coeur  ou  des  vaisseaux;  je  veux  parler  des  accidents 
causes  par  les  embolies. 

Vous  savez  que  par  ce  mot  embolic  on  entend  un  corps  Stranger  qui, 
forme  soit  dans  le  cceur,  soit  dans  le  systeme  arteriel  ou  veineux,  est 
lance  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  vient  obliterer  plus  ou  moins 
completement  le  calibre  d'un  vaisseau  dans  lequel  il  s'enclave.  Cette  mi- 
gration decaillots  sanguins  dans  le  systeme  vasculaire  est  un  fait  sur  le- 
quel Legroux  avait  un  des  premiers  appele  l'attention,  du  moins  quant  a 
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leur  migration  clans  le  systeme  arte>iel ;  mais  dans  ces  derniers  temps 
la  question  a  ete  de  nouveau  et  pins  comploiement  etudiee,  surtout  de- 
puis  les  travaux  du  professeur  Virchow1. 

Suivant  l'importance  des  vaisseaux  qu'elles  obstruent,  ces  embolies 
peuvent  occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  serieux.  Supposons,  par 
exemple,  qu'un  fragment  delache  des  concretions  polypiformes  dont  nous 
parlions  tout  a  l'heure  soit  entraine  a  travers  I'aorte  jusque  dans  l'artere 
principale  d'un  membre,  que  la  il  s'arrele  et  forme  un  bouchon  qui  mette 
un  obstacle  au  passage  du  sang:  une  gangrene  du  membre  sera  la  con- 
quence  de  cette  obliteration.  Celte  gangrene  sera  Panalogue  de  celle  que 
nous  avons  appelee  fort  improprement  gangrene  senile  et  qui,elle  aussi, 
est  la  consequence  d'une  obliteration  arterielle.  Mais  supposons  que  cette 
embolie  arrete  la  circulation  dans  une  desarteres  principales  ducerveau, 
vous  comprenez  qu'il  en  resultera  des  accidents  bien  autrement  serieux, 
s'ils  ne  sont  pas  rapidement  mortels. 

II  y  a  quelques  annees,  une  dame  jeune  encore,  que  je  voyais  en  con- 
sultation avec  M.  Voillemier,  eprouve  des  troubles  du  cote  du  cceur,  puis 
tout  a  coup  est  prise  d'un  engourdissement  douloureux  dans  les  doigts  de 
la  main.  Lapeau  de  ces  parties  presente  une  coloration  bleualre,  etbien- 
tot  loutes  les  apparences  d'une  gangrene  seche  qui,  heureusement,  se  li- 
mite  a  Tune  des  dernieres  phalanges  que  la  malade  perd.  Dix-huit  mois 
apres,  celte  dame  est  frappee  subilement  d'une  altaque  qui  paralyse  com- 
pletement  un  des  cotes  du  corps,  et  succombe  avec  tous  les  symplomes 
d'un  romollissement  cerebral.  L'age  de  la  malade  eloisrnant  l'idee  d'une 
simple  apoplexie,  la  brusquerie  de  l'invasion  des  accidents,  ceux  quis'e- 
taient  manifestes  dix-huit  mois  auparavant  du  cote  de  la  main,  nous  firent 
penserque,  dans  ces  deux  circonstances,  il  etait  arrive  quelque  chose  d'a- 
nalogue  :  une  embolie,  qui,  la  premiere  fois,  ayant  oblitere  une  artere 
de  la  main,avait  cause  la  gangrene  partielle  du  doigt,  et  qui,  la  seconde 
fois,  ayant  penetre  dans  les  arleres  du  cerveau,  avait  amene  une  sorto  de 
gangrene  cerebrale,  le  ramollissement,  dont  l'hcmiplegie  etait  l'expression 
caraclerislique. 

A  peu  pres  vers  la  meme  epoque,  un  de  mes  amis,  homme  jeune  en- 
core, succombait  a  une  attaque  de  paralysie  survenue  dans  des  circons- 
tances semblables ;  l'hemiplegie  dont  il  avait  ete  soudainement  frappe 
s'etait  brusquernent  declaree  dans  le  cours  d'une  affection  rhumatismale 
du  cceur. 

Deux  ans  auparavant,  un  de  mes  confreres  etait  mande  a  Bourges  au- 
pres  d'un  malade  afl'ecle  d'endopericardite  rhumatismale ;chez  ce  malade, 
il  ijtait  survenu  lout  a  coup  une  gangrene  du  gros  orteil,  caraclerisee  par 
du  refroidissement  et  par  une  teinte  bleualre  des  teguments.  Apres  la 

1.  Virdiow,  Ueber  die  Verstop/ung  der  Luugenaiierie  (Froricp's  neue  Nolizen,  t84G). 


AFFECTIONS  ORGANIQUES  DU  COEUR.  45 

mort,  qui  arriva  rapidement,  on  trouva  dans  I'artere  poplitee  de  la  jambe 
correspondante  un  caillot  obliterant  completemenl  le  vaisseau. 

Des  Tails  semblables  ont  etc  consignees  dans  diffcrents  recueils  de  me- 
decine.  Entre  autres  exemples,  M.  J.  Worms  a  rapporle  ('observation 
d'une  endocardite  aigue  suivie  d'une  gangrene  spontauee  de  la  jambe 
gauche  causee  par  une  embolie  qui  avail  oblitere  le  tronc  tibio-peronier 
correspondant  *.  Le  malade  etait  un  militaire  age  de  vingl-neuf  ans.  Le 
sphacele  fut  complet  et  entraina  la  perte  du  membre  dont  les  parties 
mortifiees,  comprenant  la  totalite  des  deux  tiers  inferieurs  de  la  jambe, 
se  separerent  presque  d'elles-memes,  et,  six  mois  apres,  M.  Follin  dut 
regulariser  le  moignon  par  une  operation. 

D'apres  ce  qui  se  passe  pour  les  membres  frappes  de  grangrene,  il  est 
permis  de  conclure  que  les  accidents  apoplectiformes  dont  je  vous  ai 
parle  surviennent  par  un  mecanisme  analogue.  Toutefois,  com  me  les 
arteres  du  cerveau  ont  entre  elles  des  communications  anastomotiques  si 
abondanles  et  si  larges,  qu'on  peut  lier  une  carotide  primitive  et  merne 
les  deux  sans  causer  la  mort  ni  meme  de  lesions  cerebrales,  peut-etre 
dans  ces  cas  d'embolie,  les  phenomenes  apoplectiques  sont-ils  occasionncs 
non  plus  seulement  par  l'obliteration  vasculaire,  mais  aussi  par  une  ac- 
tion plus  directe  du  caillot,  de  la  concretion  sanguine,  sur  la  substance 
encephalique  elle-meme. 

Quoi  qu'il  en  soil,  on  comprend  aussi  que  les  troubles  cerebraux  soient 
subordonnes  a  la  cause  qui  les  a  produits.  Je  m'explique  :  si  une  embolie 
est  assez  peu  considerable  pour  n'obstruer  qu'en  partie  le  vaisseau  dans 
lequel  elle  s'est  engagce,  si  elle  est  assez  peu  consistanle  pour  se  desa- 
greger  et  se  dissoudre,  l'obstacle  qu  elle  formait  au  cours  du  sang  dispa- 
raissant,  le  cerveau  reprendra  ses  fonctions ;  mais  si  ces  embolies  sont, 
au  contraire,  assez  volumineuses  pour  boucher  completement  le  vaisseau, 
assez  resistantes  pour  ne  pas  se  dissocier  et  se  fondre,  la  substance  ce- 
rebrale  subira  une  veritable  mortification  et  le  ramollissement  pourra 
entrainer  la  mort. 

Vous  vous  souvenez  parfaitement  d'une  femme  de  quarante-sept  ans 
que  nous  avions  au  n°  4  de  noire  salle  Saint-Bernard.  Elle  etait  entree 
a  Th6pital  pour  une  affection  du  cceur,  et  nous  avions  diagnostique  un 
retrecissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  avec  insuffisance.  Nous 
conslations  en  outre  une  hydropisie  ascite  de  l'anasarque  ;  le  foie,  qui 
debordait  les  fausses  c6tes,  nous  parut  augmente  de  volume  et  nous  fit 
croire  a  une  cirrhose  commeneante. 

Quelque  temps  apres,  cette  femme  allait  beaucoup  micux  ;  l'anasarque 
avait  disparu,  Tascite  avail  diminue,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de 
decembre,  elle  eprouva  tout  a  coup  une  douleur  tres  vive  dans  le  cote 

1-  La  Clinique  europeenne,  9  juillet  1859. 
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droit  de  la  lete  et  fut  frappee  d'hemiplegie  a  gauche.  La  connaissauce  fut 
conservee  jusqu'ala  mort,  qui  arriva  asse?  japidement.  Je  diagnostiquai 
un  ramollissement  cerebral  cause  probableraent  par  une  obliteration 
arimelle. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain,  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  Lu- 
dovic  Hirschfeld.  L'artere  cerebrale  moyenne,  qui  ne  presentait  aucune 
trace  d'ossification,  etait  completement  obliteree  par  un  caillot  de  sang 
noiratre  et  homogene  de  3  centimetres  de  longueur;  les  rameaux  qui  se 
rendaient  au  corps  strie  droit,  lequel  etait  en  voie  de  ramollissement, 
etaient  obliteres  de  la  meme  maniere.  Toutes  les  autres  arteres  etaient 
libres. 

Nous  trouvames  d'ailleurs  de  graves  lesions  cardiaques  aux  deux  ori- 
fices auriculo-ventriculaires  dont  les  valvules  indurees  et  adherentes 
etaient  insuffisantes ;  il  y  avait  en  meme  temps  dilatation  avec  hyper- 
trophic du  cceur. 

La  cirrhose  du  foie,  que  nous  avions  diagnostiquee,  existait  en  effet, 
mais  a  un  degre  plus  avance  que  nous  ne  l'avions  cru ;  cette  augmenta- 
tion de  volume  du  foie  n'elait  qu'apparente,  l'organe  etant  refoule  en  has 
par  le  poumon  droit  notablement  emphysemateux. 

Rappelez-vous  encore  l'observation  de  cette  femme  recemment  accou- 
chee  et  qui  se  trouvait  au  n°  20  de  la  meme  salle.  Les  gens  de  service 
nous  apprenaient  que,  la  veiile  de  son  entree  a  l'hopital,  cette  malade 
avait  ete  frappee  deparalysie  sans  perte  de  connaissance  immediate;  elle 
avait  pu  prononcer  ces  mots  :  Qu'on  me  conduise  a  I'hdpital,  mais  le 
jour  ou  nous  la  voyions  elle  ne  pouvait  repondre  a  aucune  de  nos  ques- 
tions. Nous  conslations  une  hemiplegie  complete  du  mouvement  du  cote 
droit  dont  la  sensibilite  n'etait  qu'affaiblie. 

Le  pouls  etait  frequent,  irregulier  ;  l'auscultation  du  cceur  permeltait 
de  constater  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  ayant  un  maximum  d'inten- 
site  a  la  pointe,  en  dehors  du  mamelon.  Ce  bruit  etait  dur  et  avait  pro- 
bablement  pour  siege  Torifice  mitral.  Rapprocliant  ces  deux  faits,  lesion 
du  coeur  gauche  et  apoplexie  cerebrale,  nous  rappelant  les  beaux  travauv 
de  Virchow  sur  la  migration  des  caillots,  et  nous  fondant  sur  la  facilile 
avec  laquelle  se  forment  les  coagulations  sanguines  chez  les  femmes  re- 
cemment accouchees,  sur  la  rapidite  avec  laquelle  s'etaient  developpes, 
ici,  les  accidents,  nous  n'hesitames  pas  a  penser  que  nous  avions  affaire  a 
une  embolie  qui  avait  son  siege  dans  l'artere  cerebrale  moyenne  du  cote 
gauche  et  qui  avait  determine  un  ramollissement  dans  la  partie  corres- 
pondante  des  centres  nerveux.  La  malade,  sans  avoir  presente  de  reaction 
inflammatoire,  sans  avoir  recouvre  sa  connaissance  et  sans  qu'il  se  fiit 
manifeste  aucun  changement  dans  l'etat  du  c6te  paralyse,  succomba  huit 
jours  apres  son  entree  a  l'hopital.  L'autopsie  vint  pleinement  confirnier 
notre  diagnostic. 
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II  y  avait  un  ramollissement  tie  la  portion  du  cerveau  en  avant  du  corps 
strie  gauche;  du  meme  cote,  le  calibre  de  l'artere  cerebrale  moyenne,  a 
l'endroit  ou  elle  s'epanouit  en  un  riclie  chevelu  vasculaire  et  dans  une 
etendue  de  deux  millimetres  seulement,  etait  oblitere  par  un  petit  caillot 
fibriueux,  jaunatre,  resistant,  non  adherent  aux  parois  vasculaires ;  puis 
au  dela  et  en  deca  de  ce  petit  caillot  fibrineux,  on  constatait  la  presence 
(Pun  caillot  cruorique  qui,  d'une  part,  se  perdait  dans  le  chevelu  de  l'ar- 
tere cerebrale  moyenne  et  qui,  d'auire  part,  s'arretail  brusqueinent  a 
1'origine  de  l'artere  de  Sylvius.  Le  petit  caillot  central,  qui  faisait  bou- 
chon  dans  l'artere,  avait  la  forme  d'un  grain  de  millet.  Les  parois  de  l'ar- 
tere cerebrale  moyenne,  etaient  saines.  II  y  avait,  en  outre,  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  gauche,  un  petit  caillot  fibrineux, 
egalement  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  qui  envoyait  trois  prolon- 
gements  filiformes,  cruorique  et  fibrineux,  l'un  dans  la  carotide  primi- 
tive, l'autre  dans  la  carotide  interne,  et  un  troisieme  dans  l'artere  thyroi- 
dienne  moyenne.  Enfin  on  voyait  sur  la  valvule  mitrale  de  petits  caillots, 
sortes  de  verrues,  de  volume  variable,  placees  sur  la  surface  auriculaire 
de  la  valvule,  les  unes  adherentes  a  l'endocarde,  les  autres  libres  et  pres- 
que  flottantes.  II  serait  bien  difficile,  messieurs,  de  ne  pas  voir  une  rela- 
tion de  causalite  entrela  lesion  mitrale,  les  caillots  fibrineux  trouves  dans 
les  arteres  cerebrales  et  le  ramollissement  du  cerveau.  Notez  que  les  au- 
tres arteres  de  l'encephale,  examinees  avec  soin,  ne  presentaient  aucune 
coagulation  intravasculaire,  et  qu'en  dehors  du  point  ramolli,  le  cerveau 
tout  entier  avait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales.  Enfin  l'analogie 
de  forme,  1'identite  de  structure  entre  les  concretions  fibrineuses  de  la 
valvule  mitrale  et  celle  de  l'artere  sylvienne  plaidaient  encore  en  faveur 
de  rembolie. 

Relativement  au  ramollissement  du  cerveau,  je  vous  ferai  remarquer 
que,  le  plus  souvent,  la  lesion  de  consistance  et  de  nutrition  a  pour  siege 
la  portion  gauche  de  l'hemisphere  qui  estdesservie  par  l'artere  cerebrale 
moyenne  ou  artere  de  Sylvius.  Or,  mon  collegue,  M.  Broca,  dans  1'inte- 
ressant  memoire  qu'il  a  publie  sur  la  perte  du  langage  articule  ou  aphe- 
mie1,  a  localise  la  fonction  de  la  parole  dans  la  partie  posterieure  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  du  cote  gauche ;  et  la  plus  grande  fre- 
quence du  ramollissement  cerebral  du  cote  gauche  est  dans  la  portion  du 
cerveau  desservie  par  l'artere  de  Sylvius;  de  sorte  qu'on  est  conduit  a 
cliercher  la  relation  qui  peut  exister  entre  l'embolie,  le  siege  du  ramollis  - 
sement cerebral  du  cote  gauche  et  VapMmie  ou  Vaphasie,  comme  j'ai 
propose  de  l'appeler2. 

II  es  bien  etablique  les  caillots  migrateurs  d'un  certain  volume  peuvent, 

1-  Broca,  Bulletins  de  la  Societe  anatomique,  1861. 

2-  Yoyez  plus  loin  la  lecon  sur  VAphasie. 
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dans  le  cerveau  ou  dans  toute  autre  partie  de  l'oiganisme,  determiner  le 
ramollissement  ou  la  gangrene;  il  n'en  est  pas  toujonrs  ainsi  lorsque  ces 
caillots  sont  assez  pelits  pour  s'arreter  seulement  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires.  Les  phenomenes  peuvent  etre  alors  d'une  autre  nature,  et  si  les 
embolies  capillaires  sont  rarement  la  cause  de  gangrenes  parlielles,  tres 
limitees,  ils  peuvent  occasionner  des  ecchymoses  multiples,  de  petits 
abces  parenchymaleux  et  des  dcp&ts  secondaires  de  fibrine  auxquels  on  a 
donne  le  nom  d'infarctus  viscdraux.  Ces  embolies  capillaires  resultent  de 
la  fragmentation  des  caillots,  de  la  desagregation  de  la  fibrine  deposee  sur 
les  valvules  cardiaques,  ou  encore  del'ouverture  spontanee  de  kysles  athe- 
romateux,  fibrineux  ou  purulents  des  arteres. 

Dans  quelques  cas  aussi,  ces  embolies  out  eu  pour  point  de  depart  une 
endocardite  ulcereuse,  laquelle  peut  donner  lieu  a  des  phenomenes  d'in- 
toxication  generaleentrainant  un  etattyphoide i.  Des  1841,  M.  Bouillaud8 
avait  rapporte  une  observation  d'endocardite  gangreneuse  avec  ulceration 
et  perforation  des  valvules  aortiques ;  mais  M.  Bouillaud  etM.  Gigon  (d'An- 
gouleme),  qui  reproduisaitla  meme  observation,  avaient  seulement  appele 
l'attention  sur  les  phenomenes  morbides  de  l'endocardite  et  du  retrecis- 
sement  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques.  Plus  tard,  Rokitansky, 
Virchow, Bamberger  et  Friedreich  en  Allemagne 3,  Charcot  et  Vulpian4  en 
France,  etablirent  que  l'endocardite  ulcereuse  pouvait  determiner  des  em- 
bolies capillaires;  que  de  plus  elle  pouvait,  en  inlroduisant  dans  le  torrent 
circulaloire  des  elements  morbides,  donner  lieu  a  une  intoxication  putride 
generale  simulant,  a  s'y  meprendre,  les  phenomenes  propres  a  la  fievre 
typho'ide  et  a  1'ictere  grave. 

Le  cceur  gauche  est  le  plussouvenlle  siege  de  l'endocardite  ulcereuse  : 
cela  ressort  du  moins  des  faits  recueillis  par  MM.  Bouillaud,  Virchow5, 
Bamberger  et  Friedreich;  cependant  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  publie 
une  observation  dans  laquelle  c'etaient  les  valvules  du  cojur  droit  qui 
etaient  affectees.  Pour  expliquer  les  accidents  d'intoxication  qui  se  pro- 
duisent  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  admettre  que  les  elements  qui  sont  la 
consequence  du  travail  ulceratif  passent  en  partie  a  travers  les  vaisseaux 
capillaires  du  poumon;  telle  est  l'hypothese  emise  par  MM.  Charcot  et 
Vulpian.  Mais  si  l'onadmet  que  le  sang  peut  6tre  infecte  par  les  produits 

1.  Voyez  tome  III,  la  le^on  sur  V Endocardite  ulcereuse. 

2.  Traite  des  maladies  du  cceur. 

3.  A.  Friedreich,  Traite  des  maladies  du  coeur,  traduit  de  l'allomand  par  Lorber 
et  Doyon,  Paris,  1873. 

4.  Charcot  et  Vulpian,  Cas  de  lumeur's  fibrineuses  multiples  contenant  une  malicre 
puriforme  (Comptes  rendus  des  seances  et  Memoires  de  la  Societe  de  biologie,  Paris, 
1851,  p.  189).  Memoire  sur  les  kystes  fibrineux  rcnfermant  une  ma  Here  puriforme, 
observes  dans  deux  cas  d'anevnjsme  partiel  du  cceur  (2°  s6ric,  t.  I,  I854,  p.  30I). 

5.  Virchow,  Gesammelle  Abhandluntjen  *ur  wissenschaftlichen  Medicin,  Frankfurt 
am  Mein,  1856. 
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du  travail  ulceratif,  il  n'est  pas  necessaire  que  ces  ('dements  parcourenl 
tout  lesysteme  vasculaire,  il  suffit  que  le  sang  se  trouve  en  contact  avec 
eux  dans  le  cceur  droit  pour  qu'il  s'altere  et  que  l'infection  generate  en 
soit  la  consequence. 

Ainsi,  de  meme  que  la  coincidence  d'une  lesion  organique  du  coaur  et 
de  l'apoplexie  nous  conduit  a  supposer  une  embolie  cerebrale,  de  meme  la 
coexistence  de  symptomes  cardiaqueset  de  l'etat  typho'ideen  dehors  de  la 
dolhienenterie  nous  autorise  a  croire  a  la  possibilite  d'une  endocardite 
ulcereuse. 

Ulterieurement,  dans  les  conferences  oii  nous  trailerons  de  la  phleg- 
matia  alba  dolens,  maladie  si  commune  dans  les  cachexies  etdans  l'etat 
puerperal,  nous  etudierons  la  question  des  embolies  veineuses. 


HOVttBMf,  Cliniqiic. 
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XXXIX.  —  DE  LA  SAIGNEE  DANS  L'llEMORRHAGIE  CEREBRALE 

ET  DANS  L'APOPLEXIE. 

II  ne  faut  pas  confondre  apoplexie  avec  hemorrhagic  —  L'hemorrhagie  ce>ebrale 
debute  rarenient  avec  des  phenonienes  apoplectiques  proprement  dits.  —  L'apoplexie 
peut  etre  l'expression  de  differentes  lesions  graves  de  l'encdphale.  —  Valeur  dc 
l'hemiplegie  faciale  dans  l'hcmorrhagie.  —  Inutility  de  la  saignCe,  des  Emissions 
sanguines  en  general,  des  purgatifs  et  des  vomitifs  dans  les  hemorrhagies  et  dans 
l'apoplexie.  —  Diagnostic  differenliel  entre  le  ramollissement  et  l'hemorrhagie.  — 
Valeur  pronostique  de  certains  signes. 

Messieurs, 

Le  malade  da  n°  7  de  la  salle  Sainte-Agnes  me  fournit  aujourd'hui 
I'occasion  de  soulever  une  question  d'une  importance  clinique  des  plus 
grandes  :  je  veux  paiier  de  l'indication,  ou  plutot  dela  contre-indication 
de  la  saignee  dans  l'hemorrhagie,  et,  d'une  maniere  plus  generale,  dans 
l'apoplexie  cerebrale.  J'appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  un 
autre  point,  a  savoir  la  valeur  semiotique  de  la  paralysie  faciale  dans  les 
cas  ou  cette  paralysie,  independante  d'une  affection  porlantexclusivement 
sur  le  nerf  de  la  septieme  paire,  se  lie  a  une  lesion  de  l'hemisphere  cere- 
bral du  cote  oppose.  Enfin,  je  vous  dirai  quelques  mots  du  diagnostic 
differenliel  entre  le  ramollissement  du  cerveau  et  l'hemorrhagie. 

Noire  malade  entrait  a  l'hopital  pour  se  faire  soigner  d'un  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  qui  n'avait  d'ailleurs  entraine  aucune  perturba- 
tion notable  dans  l'ensemble  de  la  sante  :  il  suivait  le  traitemont  auquel 
nous  l'avions  soumis,  lorsque  tout  a  coup  il  fut  pris  d'accidents  qui,  bien 
qu'il  ne  s'en  plaignit  pas  d'abord,  n'en  devaient  pas  moins  eveiller  la  sol- 
licitude  du  medecin. 

Sans  phenomenes  premonitoires,  sans  mal  de  tete,  sans  etourdisse- 
ments  precurseurs,  cet  hommesentit,  il  y  a  quelques  jours,  quesa  langue 
s'embarrassait  et  qu'il  bredouillait  en  parlant.  Son  intelligence  n'elait  en 
aucune  facon  troublee,  sa  vue  restait  parfaitement  nette ;  son  aclivite  et 
sa  force  musculaire  ne  paraissaient  en  rien  diminuees,  ou  du  moins  ses 
jambes  le  portaient  el  se  mouvaient  commed'habitutle  ;  sa  demarche  n'e- 
tait  nullement  chancelante.  Gependant,ayant  eu  besoin  d'ecrire,  il  s'aper- 
^•ut,  au  moment  ou  il  prenait  sa  plume,  qu'il  la  maniait  avec  un  peu  plus 
de  difficulte  et  que  les  caracteres  qu'il  avait  traces  etaient  plus  mal  des- 
sincs  que  l'ordinaire.  Du  reste,  cet  embarras  de  la  parole,  cette  g6ne 
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des  mouvements  des  doigts  le  preoccuperent  si  pen,  qu'il  ne  s'en  plai- 
gnit  a  personne,  et  que  le  lendemain  matin,  a  la  visite,  il  ne  songeait  pas 
meme  a  nous  en  parler,  s'inquietant  seulement  de  son  rhume. 

Mais  enapprochant  de  lui,  nous  fumes  immcdiatement  frappes  de  l'al— 
ti  ration  survenue  dans  les  traits  de  son  visage.  II  etait  evident  pour  nous 
tous  que  sa  bouche  etait  deviee.  Je  l'interrogeai,  et  alors  il  nous  raconta 
ce  qu'il  avait  eprouve  la  veille.  Vous  l'avez  entendudire  et  repeter  qu'au- 
cun  trouble  intellectuel,  qu'aucun  trouble  des  sens  n'avait  precede  ou 
accompagne  cet  embarras  de  la  parole  dont  il  avait  parfaiteraent  con- 
science, et  cette  diftlculte  dans  les  mouvements  des  doigts  de  la  main 
droite. 

Vous  avez  pu  etudier  les  caracteres  de  cette  deformation  des  traits  du 
visage  ;  du  cote  gauche,  la  commissure  des  levres  etait  notablement  deviee 
en  haul  et  en  dehors,  tandis  qu'a  droite  elle  etait  abaissee  en  meme 
temps  que  la  joue  correspondante  etait  aplatie  et  presque  immobile.  Au 
premier  abord,  vous  avez  pu  croire  qu'il  y  avait  aussi  deviation  de  la 
langue;  lorsque  nous  coinmandions  au  patient  de  la  tirer,  elle  semblait 
se  porter  a  droite  de  la  ligne  mediane  :  toutefois  cette  deviation  n'elait 
qu'apparente  et  dependait  de  ce  que  la  commissure  des  levres  etant 
forfement  portee  en  dehors  et  a  gauche,  la  langue  et  l'orifice  buccal 
avaient  perdu  leurs  rapports  normaux.  Cette  paralysie  n'etait  pas  uni- 
quement  limitee  a  la  face.  Independamaient  de  cette  gene  qu'il  avait 
eprouveepour  ecrirela  veille,  cet  homme  avait  unefaiblesse  plus  grande 
de  tout  le  membre  superieur  droit,  et  il  nous  disait,  en  outre,  avoir  res- 
senti  le  matin  meme,  pendant  une  ou  deux  minutes,  des  fourmillements 
dans  le  bougt  des  doigts  de  la  main  correspondante.  La  sensibilite  cu- 
tanee  restait  d'ailleurs  parfaitement  intacte. 

Qu'a  eu  cet  individu  ?  Je  ne  doute  pas  que  nous  n'ayons  eu  affaire  a 
une  petite  hemorrhagic  qui  s'est  produite  dans  l'hemisphere  gauche  du 
cerveau  Toutefois,  je  le  reconnais,  le  diagnostic,  a  premiere  vue,  pre- 
sentait  quelque  difficulte,  car  on  pouvait  penser  a  l'existence  d'une  pa- 
ralysie faciale  pure  et  simple. 

C'etait,  eneffet,  a  la  face  que  la  paralysie  etait  le  plus  prononcee.  Dans 
le  membre  inferieur  la  motilite  semblait  intacte,  si  nous  nous  en  rappor- 
tions  au  dire  du  malade,  qui  affirmait  ne  s'aperceyoir  d'aucune  difference 
entre  la  jambe  droite  et  la  gauche,  et  avoir  conserve  d'un  cdte  comme  de 
1'autre  la  force  qu'il  avait  auparavant.  Bien  qu'il  eut  de  la  paralysie  et 
une  paralysie  incontestable  du  bras  droit,  cette  paralysie  etait  tres  peu 
prononcee,  les  petits  mouvements  seuls  etait  genes  ;  encore  fallait-il  qu'il 
eut  besoin  d'ecrire  pour  se  douter  du  changement  survenu  dans  la  sou- 
plesse  de  ses  doigts.  II  n'en  etait  pas  ainsi  de  la  paralysie  de  la  face. 
Celle-ci  etait  evidente  pour  nous  tous,  bien  plus,  il  est  vrai,  que  pour  le 
sujet  lui-meme,  qui  semblait  en  avoir  si  peu  conscience,  qu'il  ne  s'en 
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plaignait  en  aucune  facon.  Cependant  dans  rctte  paralysie  faciale,  nous 
pouvions  trouver  deja  un  element  d'une  grande  valeur  pour  etablir  le 
diagnostic  hemorrhagic  cc're'brale,  que  je  faisais  inscrire  sur  la  feuille 
d'observation  :  c'est  que  cette  paralysie  des  muscles  du  visage  n'etait 
point  aussi  complete  qu'elle  Test  dans  les  cas  ou  elle  depend  exclusive- 
ment  d'une  affection  de  la  septieme  paire  de  nerfs. 

Dans  la  paralysie  faciale  produite  par  la  lesion  d'un  hemisphere  cere- 
bral, qu'elle  soit  accompagnee  ou  non  de  l'hemiplegie  des  membres  du 
c6le  correspondant,  le  malade  peut  bien  etre  dans  l'impossibilite  de  faire 
executer  a  la  joue  paralysee  certains  mouvements  :  ainsi  il  ne  pourra 
pas  facilement  souffler,  ramener  dans  la  cavite  buccale  le  bol  alimen- 
taire  qui  s'engage  en  dehors  des  arcades  dentaires;  mais  cette  impossibi- 
lite  n'est  pas  absolue,  la  gene  qu'il  eprouve  n'est  pas  comparable  a  celle 
qu'eprouvent  les  individus  affectes  de  paralysie  faciale  proprement  dite. 
De  plus,  dans  le  premier  cas,  vous  ne  verrez  jamais  la  paralysie  du 
muscle  orbiculaire  des  paupieres  portee  an  point  oii  elle  Test  dans  i'autre 
cas;  si  bien  que,  lorsque  vous  commandez  a  celui  qui  est  atteint  d'hemi- 
plegie  de  fermer  son  ceil,  il  le  fait  assez  completement  pour  que  le  globe 
oculaire  soit  recouvert,  tandis  que  la  paupiere  superieure  reste  presque 
immobile  et  relevee  chez  celui  qui  est  atteint  de  paralysie  dependante 
d'une  affection  de  la  septieme  paire. 

Sans  chercher  a  m'expliquer  la  raison  de  la  difference,  je  la  constate 
comme  un  fait  que  mon  experience  m'a  depuis  longtemps  appris,  el  dont 
vous  comprenez  tout  de  suite  la  portee  au  point  de  vue  du  diagnostic  dif- 
ferentiel  qui  nous  occupe. 

Aussi,  chez  notre  homme,  cette  paralysie  faciale  incomplete,  a  defaut 
meme  des  autres  phenomenes  caracteristiques  d'une  hemiplegie  plus 
etendue,  suffisait  pour  me  faire  penser  qu'il  s'agissait  ici,  non  d'une  affec- 
tion de  la  septieme  paire  de  nerfs,  mais  d'une  affection  siegeant  dans 
l'encephale  lui-meme,  et  plus  specialement  dans  l'hemisphere  gauche. 

Mais  la,  messieurs,  n'est  pas  le  point  essenliel  sur  lequel  je  voulais 
appeler  voire  attention. 

Le  malade  du  n°  7  de  la  salle  Sainte-Agnes  a  done  eu  une  pelite  he- 
morrhagic cerebrale.  Remarquez  que  je  ne  me  sers  pas  du  mot  apo- 
plexie ;  c'est  a  dessein,  II  y  a,  en  effet,  une  grande  difference  entre  ces 
deux  termes  que  quelques  medecins  veulent  encore  confondre,  bien  que 
la  majorite  de  nos  auteurs  classiques  s'efforce  de  lutter  contre  cette  de- 
plorable confusion. 

Que  faut-il  entendre  par  ce  mot  apoplexie  ?  Dans  son  acception  £tymo- 
logique,  ce  mot  entraine  I'id^e  d'une  affection  dans  laquelle,  suivant 
l'image  qu'en  ont  presentee  les  anciens,  l'individu  tombe  frappe  tout  a 
coup,  comme  un  bceuf  assommc  par  la  masse  du  boucher.  Apvplexia 
dicitur  adesse  quando  repente  actio  quinque  sensuum  externorum, 
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turn  internorum,  omnesque  motus  voluntarii  abolcntnr,  superstate 
pulsu  pier  unique  forti,  et respirations  difficili,  magna,  stertenie,  una 
cum  imagine  profundi  perpeluique  somni.  Et  si  a  cette  description 
rapide  que  Bocrhaave  trace  des  phenomenes  apoplectiques,  vous  ajoutez 
ce  qui  est  compris  dans  la  definition  donnee  par  Paul  d'Egine,  que  cette 
perte  du  sentiment  et  de  la  sensibilize  de  toutes  les  parties  du  corps  est 
produite  par  une  affection  du  sensorium  commune  (communi  nervo- 
rum principio  affecto),  vous  saurez  ce  qu'il  faut  entendre  par  apoplexie. 

Vous  cumprenez  des  lors  pourquoi  ce  mot  et  celui  (^hemorrhagic  ne 
doivent  pas  etre  pris  l'un  pour  l'autre.  D'une  part,  apoplexie  est  un 
terme  generique  qui  demande  a  etre  specifie,  car  les  phenomenes  apo- 
plectiformes  se  lient  souvent  a  des  etats  patliologiques  tres  diflerents  de 
rhemorrhagie.  lis  peuvent  etre  le  resultat  d'un  ramollissement  cerebral, 
d'une  accumulation  rapide  plus  ou  moins  considerable  de  serosile  dans 
les  cavites  ventriculaires  et  dans  les  membranes  qui  entourent  lecerveau, 
ce  qu'on  designe  sous  le  nom  &  apoplexie  sereuse;  ils  peuvent  depend  re 
d'une  congestion  sanguine  portee  au  plus  haut  degre  sans  epancliement 
de  sang  hors  des  vaisseaux,  dans  ce  qu'on  appelle  le  coup  de  sang  (j'au- 
rai  le  soin  de  vous  dire,  dans  une  prochaine  conference,  combien  cette 
congestion  apoplecliforme  est  rare).  L'apoplexie  peut  encore  etre  occa- 
sionnee,  et  les  anciens  avaient  signale  le  fait,  par  ce  que  nous  designons 
aujourd'liui  sous  le  nom  d'embolies;  enfin,  elle  se  produit  quelquefois 
en  1'absence  de  toute  lesion  encephalique  appreciable  a  l'ouverture  du 
cadavre  dans  Yapoplexie  dite  nerveuse. 

D'autre  part,  l'hemorrhagie  cerebrale  n'est  pas  necessaireinent  accom- 
pagnee  d'apoplexie;  celle-ci  ne  se  produit  qu'autant  que  l'hemorrhagie 
est  assez  considerable.  De  petits  foyers  peuvent  se  former,  non  seule- 
ment  sans  que  le  malade  presente  la  serie  des  phenomenes  qui  consti- 
tuent l'apoplexie,  mais  sans  qu'il  eprouve  aucun  trouble  de  I'intelligence, 
aucune  perturbation  des  sens,  rien  au  monde  qui  indique  que  le  cerveau 
ait  etc  profondement  modifie  dans  ses  operations.  Les  seuls  symptomes 
qui  caracterisent  alors  l'accident  dont  l'individu  est  atteint  sont  ceux  de 
la  paralysie  plus  ou  moins  prononcee  etaussi  plus  ou  moins  limitee  du 
c6te  oppose  du  corps. 

Depuis  queje  fais  des  lecons  cliniques  a  l'H6tel-Dieu  de  Paris,  nous 
n'avons  eu  que  deux  hommes  et  une  femme  chez  lesquels  rhemorrhagie 
i '  i  brale  ait  semble  se  presenter  d'emblee  avec  les  phenomenes  apoplec- 
tiques. Vous  vous  rappelez  ce  chiffonnier  qui,  frappe  dans  la  rue,  ful  ap- 
porte  dans  mon  service  et  coucheau  n°  5  dela  salle  Sainte-Agnes ;  il  etait 
dans  la  stupeur  la  plus  profonde.  11  mourut  le  lendemain,  et  quand  le 
cerveau  fut  sur  la  table  de  1'amphitheiUre,  je  vous  annoncai  que  nous 
allions  trouver  un  epanchcment  ventriculairc ;  en  effet,  le  foyer  hemor- 
rhagique,  qui  s'elait  forme  d'abord  dans  Tun  des  corps  stries,  s'6tait  fait 
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jour  dans  le  ventricule  lateral  du  meme  c6(c,  l'avait  rempli,  puis  avail 
dte  remplir  l'autre  ventricule  lateral,  apres  avoir  rompu  la  cloison. 

Pendaut  l'ete  de  48G1,  vous  avez  vu  egaleinent,  salle  Saint-Bernard, 
une  femitte  de  soixante-trois  ans,  qui,  l'annEe  precedente,  avail  eu  ccque 
Ton  appelait  une  altaque  de  paralysie;  elle  avait  balbutie  loul  d'un  coup, 
el  l'un  desc6tes  du  corpe  s'etait  trouve  subitement  affaibli.  Cet  accident, 
d'ailleurs,  n'avait  et6  accompagne  ni  de  chute  ni  meme  d'Etourdissement. 
Cette  derniere  fois,  on  l'avait  trouvee  dans  son  lit,  plongee  clans  lecoma  le 
plus  profond.  Elle  mourut  sans  qu'on  parvint  a  l'eveiller,  et,  comme  chez 
l'homme  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  nous  trouvions,  outre 
les  traces  de  la  petite  hemorrhagic  qui  avait  eu  lieu  l'annte  precedente, 
un  enorme  foyer  prenant  naissance  dans  une  couche  oplique  et  remplis- 
sant  les  deux  ventricules  lateraux. 

Enfin,  vous  pouvez  encore  avoir  present  a  l'esprit  ce  jeune  homme 
couche  au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Agnes  :  il  avait  tous  les  symptomes 
d'une  encephalite,  quand  tout  a  coupil  fut  pris  d'accidents  epilepti- 
formes,  et  mourut  quelques  minutes  plus  tard  dans  le  carus.  Chez  lui,  il 
s'etait  fait  dans  le  pont  de  Varole  une  hemorrhagic  qui  avait  rempli  le 
quatrieme  ventricule  et  rompu  la  valvulve  de  Vieussens. 

Comme  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure,  messieurs,  la  forme  apoplec- 
tique  proprement  dite  est  fort  rare  dans  l'hemorrhagie  cerebrale. 

Vous  avez  vu  au  n°  34  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  de  qua- 
rante-neuf  ans,  pleine  d'intelligence,  qui  vous  raconta  avec  une  parfaite 
lucidite  sa  triste  hisloire.  Elle  jouissait  de  la  plenitude  de  la  sante,  lors- 
que  le  matin,  vers  huit  heures,  elle  s'apercut  que  sa  langue  s'embarras- 
sait,  que  son  bras  et  sa  jambe  s'engourdissaient  un  peu.  Inquiete,  elle 
descend  ses  trois  etages,  et  va  chez  un  pharmacien  du  voisinage  deman- 
der  des  secours.  Elle  y  prend  un  peu  d'ether,  puis  elle  revient  chez  elle 
plus  peniblement.  Elle  sentait  l'engourdissement  augmenter  rapidement; 
en  arrivant  au  bas  de  son  escalier,  elle  ne  put  avancer,  s'appuya  sur  le 
mur  pour  ne  pas  tomber,  et  s'affaissa  sans  perdre  connaissance,  sans 
eprouverF^me  le  plus  leger  etourdissement.  Les  voisins  lui  vinrent 
en  aide  e  "'amenerent  a  l'Hotel-Dieu.  Elle  etait  paralysee  du  cote 
droit. 

Vous  n'avez  pas  oublie  cette  autre  femme  qui  enlrait  dans  la  salle 
Saint-Bernard  et  que  Ton  couchait  au  n°  40.  Elle  venait  de  preparer  et 
de  servir  le  diner  de  la  famille :  il  elait  quatre  heures  du  soir.  Elle  man- 
geait  de  tres  bonappetit  avec  son  mari  et  ses  enfants,  sans  mal  de  tetc, 
sans  aucun  phenomene  premonitoire  qui  put  fixer  son  attention.  Tout  a 
coup  elle  s'apercoit  qu'elle  ne  peutcouper  son  pain  :  elle  en  fait  tout  haut 
la  remarque  et  ne  parle  qu'en  bredouillant.  Elle  veut  se  lever,  et  tombe 
renversee  sur  sa  chaise,  sans  perle  de  connaissance,  sans  Etourdissement. 
On  la  releve,  elle  etait  hemiplegique,  el  on  l'apporte  dans  mes  salles,  oii 
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elle  nous  raconte  elle-meme  ces  details,  avec  une  parfaite  luciditc  et 
meme  avec  une  certaine  gaiete. 

J'insisle  sur  ces  deux  fails,  a  cause  de  la  chule  qu'ont  faite  ces  deux 
malades.  Celle-ci  loinbe  avec  sa  chaise  au  moment  ou  elle  se  leve;  l'au- 
Ire  s'alTaisse  et  totnbe  en  arrivant  au  pied  de  l'escalier.  Celte  cliute, 
veuillez  bien  le  remarquer,  est  essentiellement  differenle  de  la  chute 
apoplectique.  Elle  ne  differe  pas  en  definitive  de  celle  que  fait  un  soldat 
dont  la  jambe  vient  d'etre  cassee  par  une  balle.  L'impuissance  de  mou- 
voir  le  me  mbre,  sa  faiblesse  extreme,  en  sont  les  seules  causes;  mais 
1'intelligence  reste  entiere,  ce  qui  n'arrivepas  dans  l'atlaque  apoplectique 
de  l'epilepsie  ou  de  l'eclampsie.  Ici  l'individu  est jete  par  terre  comme 
le  bceuf  assomme  par  le  boucher,  et  les  phenomenes  qui  suivent  sont 
reellement  ceux  de  l'apoplexie,  telle  que  1'entendaient  nos  devanciers, 
apoplexie  qui  ne  s'observe,  s'il  y  a  hemorrhagic  cerebrale,  que  si  l'he- 
morrhagie  a  fait  irruption  dans  les  ventricules,  ou  bien  si  elle  occupe 
le  pont  de  Varole,  ou  bien  encore  quand  elle  forme  un  enorme  foyer 
dans  le  centre  ovale  de  Vieussens,ou  qu'elle  s'epanche  en  masse  dans  la 
grande  cavite  de  l'arachno'ide. 

Tout  a  l'heure,  messieurs,  je  me  servais  d'une  formule  restrictive,  en 
vous  paiiant  du  chiffonnier  qui  avait  ete  ramasse  dans  la  rue  en  etat 
d' apoplexie;  "e  vous  disais  que  l'hemorrhagie  cerebrale  avait  semble' 
debuter  par  des  phenomenes  apoplectiques,  comme  si  j'avais  quelque 
raison  de  douter  de  la  verite  du  fait. 

En  effet,  messieurs,  je  doule,  et  je  vous  dirai  les  motifs  de  celte  hesi- 
tation. Cet  homme  avait  ete  ramasse  et  apporle  a  l'Hotel-Dieu,  en  etat 
iV  apoplexie,  la  chose  est  evidenle;  la  vieille  femme  dont  je  viens  de  vous. 
parler  avait  ete  trouvee  le  matin,  dans  son  lit,  plongee  dans  la  stupeur 
apoplectique, c'est  encore  certain;  mais  qui  de  nous  pourrait  affirmer  que 
ces  phenomenes  apoplectiques  onl  ete  subits? 

Au  printemps  de  1863,  j'etais  appele  par  Marchal  (de  Calvi),pour  voir 
un  homme  de  soixante  ans  que  je  trouvais  dans  le  carus  apoplectique  le 
plus  profond.  II  avait  ete  frappe  le  matin.  Pendant  le  dejeuner,  il  avait 
tout  a  coup  eprouve  une  certaine  difficulte  a  tenir  sa  f  ourchette,  et  il  avait 
senli  un  leger  etourdisscment;  il  voulut  parler,  il  s'apergut,  et  ses  enfants 
qui  1'entouraient  s'apercurenl  qu'il  bredouillait.  II  se  leva  en  chancelanl: 
il  otait  plus  faible  d'un  cote  que  de  l'autre,  et  avec  l'aide  de  son  fils,  il 
put  aller  a  pied  jusqu'a  sa  chambre  a  coucher.  On  le  deshabille,  on  le 
met  au  lit,  et  il  assiste  inlellectuellement  a  toutes  ces  operations,  n'ayant 
perdu  ni  1'intelligence  ni  les  mouvements.  Cependant  riiemiplegie  faisail 
des  progres  rapides,  et  elle  6lait  complete  au  bout  d'une  demi-heure; 
les  manifestations  de  1'intelligence  etaient  de  plus  en  plus  difficiles, 
ct  quand,  une  demi-heure  et  trois  quarts  d'heure  apres  le  debut  des 
acccidents,  M.  Marchal  arriva,  le  malade  etait  dans  l'etat  apoplecliquc 


56  DE  LA  SAIGNEE  DANS  1/HE.MORRHAClE  CERERRALE 

proprement  dit.  Leschoses  allerent  en  s'aggravant;  a  cinq  heures  du  soir, 
quand  j'arrivai  moi-meme,  la  stupeur  apoplectique  etait  au  comble; 
le  malade  mourut  pendant  la  nuit,  malgce  les  plus  energiques  traite- 
ments. 

Presque  a  la  meme  epoque,  on  venait  me  querir  en  toute  hate  pour 
voir  un  malade  de  soixante-deux  ans,  aupres  duquel  se  trouvait  en  ce 
moment  M.  le  docteur  Revillout.  Ge  malade  etait  a  diner;  tout  a  coup  il 
s'apercut  que  l'une  de  ses  mains  etait  paresseuse  ;  il  n'avait  pas  d'etour- 
dissements,  mais  il  balbutiait  en  parlant.  II  voulut  se  lever  de  sa  chaise, 
une  des  jambes  etait  paralysee,  et  il  se  laissa  tomber  sans  perdre  con- 
naissance.  II  fut  releve  par  ses  enfants,  et,  avec  leur  aide,  il  marcha 
jusqu'a  la  chambre  voisine,  ou  on  l'assit  sur  un  fauteuil.  Quand  j'arrivai, 
il  y  avait  trois  quarts  d'heure  que  les  premiers  symptoines  s'elaient  ma- 
nifestos. Le  malade  avait,  ou  du  moins  semblait  avoir  voute  son  intelli- 
gence; il  me  repondait  pertineinment,  bien  que  la  langue  f lit  fort 
embarrassee;  le  bras  et  la  jambe  gaudies  avaient  perdu  presque  com- 
pletement  le  mouvement.  Quelques  heures  plus  tard,  le  carus  commenca, 
et  lamort  arriva  dans  la  matinee  du  lendemain. 

Enfin,  messieurs,  tout  recemment  nous  recevions,  au  n°  H  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  de  cinquante-six  ans,  qui,  jadis,  avait  eu  les 
migraines  periodiques  de  la  goutte,  et  qui,  il  y  a  huit  mois,  fut  prise  le 
matin  des  premiers  accidents  de  Themorrhagie  du  cerveau.  Elle  etait 
sortie  pour  aller  a  ses  provisions,  aussi  bien  portante  que  jamais ;  en 
revenant,  elle  s'apercut  que  son  pied  droit  trainait  sur  le  sol,  et  que  le 
bras  du  meme  cote  etait  egaleinent  un  peu  paresseux.  Elle  changea 
meme  de  main  un  journal  plie  qu'elle  apportait,  craignant  de  le  laisser 
tomber  dans  la  boue.  Elle  remonta  a  sa  chambre,  se  deshabilla  et  se  mit 
au  lit.  Interrogee  parson  mari,  elle  repondit  en  balbutiant.  Cependant 
les  accidents  s'accrurent  d'heure  en  heure,  et  le  soir,  a  peu  pres  douze 
heures  apres  l'invasion,  l'hemiplegie  etait  complete,  et  la  perle  de  cou- 
naissance  commeiif-ait  :  cette  perte  de  connaissance,  accompagnee  d'une 
violente  stupeur,  dura  trois  jours. 

Cette  femme  est  interessante  encore  a  d'autres  points  de  vue,  et  je 
reviendrai  sur  son  histoire  un  peu  plus  tard.  Chez  elle,  en  effet,  contrai- 
rement  a  ce  qui  se  passe  le  plus  souvent,  les  mouvements  sont  revenus 
dans  le  brasbeaucoup  plus  vite  et  plus  complelement  que  dans  la  jambe, 
et  je  vous  dirai  quelle  valeur  a  ce  signe. 

Je  reviensa  ma  proposition.  Quand  le  chiffonnier  dont  je  vous  parlais 
au  debut  de  cette  conference  a  ete  trouve  sur  la  voie  publique,  la  nuit, 
dans  la  stupeur  apoplectique;  quand  la  vieille  femme  a  ete  le  matin 
trouvee  dans  le  meme  etat  dans  son  lit,  par  les  voisins,  qui  s'inquietaient 
de  ne  pas  la  voir  se  lever  comme  a  l'ordinaire,  qui  sait  comment  les 
choses  se  sont  passees  au  debut?  qui  sait  si,  pendant  une  demi-hcure, 
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une  heure  et  meme  davanlage,  les  accidents  u'ont  pas  cu  la  marche 
lente  et  progressive  qu'ils  onl  eue  chez  les  trois  malades  dont  je  viens  de 
vousraconter  l'hisloire?  J'ajonle  qu'il  est,  sinon  certain,  mais  du  moins 
inliniinent  probable  que  chez  eux  La  paralysie  a  eu  l'allure  qu'elle  a  cue 
chez  les  trois  autres. 

Si  je  suis  si  afflrmatif,  messieurs,  e'est  que,  depuis  plus  de  quinze  ans 
que  mon  attention  est  fixee  sur  ce  point  de  l'hisloire  de  l'hemorrhagie 
cerebrale,  je  n'ai  pas  eu  la  chance  de  voir  une  seule  fois  un  rnalade 
frappe  subitement  d'apoplexie,  dans  le  sens  classique  et  etymologique  de 
ce  mot;  je  n'en  ai  vu  ni  dans  mon  service  d'hdpital,ni  dans  ma  pratique 
privee,  ni  dans  ceile  de  mes  confreres  qui  m'ont  fait  l'honneur  de  m'ap- 
peler  en  consultation.  J'ai  vu  certes  un  grand  nombre  d'individus  atteints 
d'hemorrhagie  cerebrale,  dans  lastnpeur  apoplectique  la  plus  profonde, 
mais,  toutes  les  fois, saws  exception,  que  l'attaque  s'etait  passee  devant 
des  temoins,  elle  avail  ete  graduelle,  en  general  legere  au  debut,  el  le 
carus  venak  quelquefois  dix  minutes,  une  demi-heure,  une  heure,  plu- 
sieurs  heures  apres  le  commencement  de  l'attaque;  mais  pas  une  fois, 
je  le  repete,  je  n'ai  pu  voir  un  homme  atteint  d'hemorrhagie  cerebrale? 
frappe  comrne  par  un  coup  de  massue,  et  tomber  immedialement  sans 
connaissance. 

II  est  pourtant  une  circonstance  ou  les  choses  se  passent  ainsi,  et  je 
me  hatede  le  dire,  de  peur  d'etre  ace  sujet  taxe  d'exageration  et  de  sin- 
gularity. 

Le  rnalade  du  n°  15  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  je  vous  ai  parle,  et 
qui  succombait  avec  une  hemorrhagie  de  la  protuberance  annulaire  et  La 
rupture  de  la  valvule  de  Vieussens,  est  tombe  subitement  dans  le  carus, 
et  la  stupeur  apoplectique  n'a  cesse  qu'a  la  mort,  arrivee  peu  apres. 
Mais  quels  sont  les  renseignements  qui  nous  ont  ete  donnes  par  l'infir- 
mier  qui  veiHait  pendant  La  nuit?  Le  rnalade,  vous  le  savez,  avait  une 
encephalite  aigue,  a  laquelle  il  devait  succomber  quelques  jours  plus 
tard,  s'il  n'etait  survenu  un  accident  imprevu;  tout  a  coup  il  est  frappe 
d'une  convulsion  epileptiforme,  et  il  meurt  apres  quelques  minutes,  sans 
etre  sorli  de  La  stupeur  apoplectique  La  plus  profonde.  Remarquez  ici, 
messieurs,  qu'il  s'est  joint  aux  phenomenes  ordinaires  de  l'hemorrhagie 
uneattaqued'eclampsie,  qui,  seule,  et  sans  autre  complication,  suftitpour 
produire  la  stupeur  apoplectique;  et  j'admets  que  toutes  les  fois  qu'une 
hemorrhagie  cerebrale  debutera  avec  une  attaque  epileptiforme,  la  stu- 
peur apoplectique  surviendra  soudainement  comme  elle  survient  apres 
touf  3  les  attaques  d'epilepsie. 

I  ajoule  une  chose  pour  ce  qui  regarde  notre  rnalade  :  l'hemorrhagie 
s'etait  faite,  chez  lui,  dans  La  protuberance  annulaire,  e'est-a-dire  dans 
le  point  oii  convergent  toutes  les  fibres  nerveuses;  quand  l'liemorrhagie 
se  fait  en  ce  point  si  essentiel  a  la  vie,  je  comprends  que  les  accidents 
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apoplectiformes  puissent  etre  subits;  mais,  encore  une  Ibis,  a  moins  de 
lesion  d'une  partie  centrale,  a  moins  d'uno  attaque  d'eclampsie  au  debut 
de  l'hemorrhagie,  ce  qui  n'est  pas  tres  rare,  la  stupeur  apoplectique, 
com  me  phenomene  initial,  est  un  fait  tres  exeeptionnel. 

Je  n'excepte  pas  memo  le  cas  de  rupture  du  foyer  hemorrhagique  dans 
les  ventricules  lateraux.  Avant  que  le  sang  s'epanche  dans  les  ventricules, 
il  s'est  accumul6  dans  un  point  de  la  pulpe  ccrebrale  voisine  de  la  surface 
des  ventricules,  et  il  a  donne  lieu  deja  a  quelques  sympt6mes  qui  peu- 
vent  avoir  ete  meconnus,  mais  qui,  pour  un  pralicien  exerce,  sont  deja 
l'indice  de  1'existence  d'un  foyer  hemorrhagique,  ou  d'un  travail  morbide 
dans  lequel  se  sont  produites  deja  des  hemorrhagies  capillaires.  Suppo- 
sons,  eneffet,  messieurs,  un  travail  de  ce  genre  se  passant  dans  le  corps 
strie;  supposons  qu'il  se  soit  deja  forme  une  multitude  de  petits  foyers 
hemorrhagiques  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'une  petite  tete 
d'epingle  jusqu'a  celle  d'une  petite  lenlille ;  jusque-la  il  y  aura  seule- 
ment  un  peu  de  pesanteur  de  tete,  de  I'engourdissement  dans  le  cote 
oppose  a  la  lesion,  et  si  tout  a  coup,  un  foyer  s'ouvrant  dans  la  cavite 
ventriculaire,  le  maladetombe  frappe  d'apoplexie,  on  dira  que  les  phe- 
nomenes observes  auparavant  n'etaient  que  des  phenomenes  premoni- 
toires,  quand  ils  etaient  deja  les  symlomes  d'une  hemorrhagic  simple 
ou  multiple  existant  depuis  plusieurs  jours.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  on 
suppose  que  l'hemorrhagie  ne  s'est  faite  que  lorsque  le  coup  apoplectique 
a  eu  lieu,tandis  qu'il  faut  admettre  que  l'hemorrhagie  de  la  pulpe  s'est 
produite  auparavant  etdes  que  les  premiers  symptomes  ont  apparu,  pour 
se  manifester  au  contraire  par  de  formidables  accidents,  lorsque,  tout  a 
coup,  le  sang  a  fait  irruption  dans  les  ventricules. 

Vous  avez  vu  ce  qui  est  arrive  chez  l'homme  qui  nous  fournit  l'occasion 
de  cette  conference.  Rien  ne  l'a  averti  du  debut  de  son  accident,  et  une 
fois  celui-ci  produil,  rien  encore  n'etait  assez  serieux  pour  qu'il  s'en 
preoccupat :  tout  se  bornait  a  cet  embarras  de  la  parole,  a  celle  gene  pour 
ecrire,  qui  seuls  appelaient  son  attention,  a  cette  deviation  des  trails  du 
visage  dont  il  n'avait  aucune  connaissance  avant  que  nous  l'eussions  nous- 
meme  constatee. 

Si  la  soudainete  des  phenomenes  qui  s'etaient  manifestes,  leur  nature 
francbement  hemiplegique,  quoique  l'hemiplegie  se  limitat  a  la  face  etau 
oras  droit,  nous  donnaient  a  penser  qu'il  s'etait  fait  dans  l'h6misphere 
gaucbe  un  foyer  hemorrhagique,  le  peu  d'intensite  de  ces  troubles  de.  la 
inotilite  nous  permettait  ausside  croire  que  ce  foyer  hemorrhagique  dail 
tres  petit,  pcut-etre  du  volume  d'une  lentille  ou  d'un  noyau  de  cerise. 
Or,  des  hemorrhagies  de  ce  genre  n'entrainenl  par  elles-memes  aucune 
consequence  fatale.  Elles  annoncent  quelquefois,  il  est  vrai,  une  predis- 
position organique  facheuseau  retour  des  accidents.  Par  celle  piv<lis|n>- 
sition  organique  je  n'entends  parler,  messieurs,  ni  du  ramolissement  de 
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la  substance  cerebrale  qui,  suivant  Rochoux1,  precederait  necessairement 
l'liemorrhagie,  et  que,  pour  cette  raison,  il  appelle  bemorrbagipare,  ni 
de  ces  alterations  ties  vaisseaux  de  l'encephale  auxquelles  Abercrombie  2 
altribuait  ici  le  plus  grand  role. 

D'accord  en  cela  avec  la  majorite  des  medecins,  j'admets  que  le  ramol- 
lissement  cerebral  qui  accompagne  I'hemorrliagie  en  est  l'elfet  et  non  la 
cause.  Mais  son  importance  n'en  est  pas  moins  grande,  car  bien  souvcnt 
ce  sera  lui,  bien  plus  que  l'liemorrhagie  elle-meme,  ce  sera  le  ramollis- 
sement  aigu,  l'encephalite  consecutive  qui  sera  la  cause  des  accidents  cc- 
rebraux  graves  et  qui  entrainera  la  mort  du  sujet. 

Quant  aux  alterations  des  arteres,  caracterisees  par  la  presence  de  pla- 
ques jaunatres,  de  consistance  cartilagineuse,  incrustees  pour  la  plupart 
de  sels  calcaires,  ces  alterations  ne  sauraienl  elre  une  condition  essen- 
tielle  des  h6morrhagies  cerebrales,  puisque,  s'il  est  vrai  qu'on  les  ren- 
contre en  quelques  cas,  ainsi  que  je  vous  en  ai  monlre  des  exemples,  le 
plus  souvent  on  ne  trouve  rien  d'analogue. 

Pour  revenir  a  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  ce  qui  s'estpasse 
chez  lui  a  revetu  un  caractere  d'une  benignite  telle,  qu'il  etait  permis  de 
supposer  que  la  lesion  cerebrale  qui  a  determine  les  accidents  bemiple- 
giques  etait  peu  importante,  et  que  nous  n'avions  pas  a  redouter  que  les 
choses  prissent  une  tournure  lacheuse.  Cet  bomme,  en  effet,  quitte  au- 
jourd'hui  l'hopital  dans  des  conditions  de  sante  assez  satisfaisantes  pour 
qu'il  se  sente  en  etat  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires. 

Peut-etre  avez-vous  ete  surpris  de  me  voir  rester  inactif  en  presence 
d'une  affection  de  celte  nature.  Vous  vous  etes  sans  doute  demande  pour- 
quoi  je  me  suis  croise  les  bras,  lorsque  tant  d'autres  se  seraient  empres- 
ses, en  pareille  occurence,  d'intervenir  tres  activement  a  l'aicle  des 
emissions  sanguines  generates  on  locales,  peut-etre  des  deux  a  la  fois, 
d'ordonner  des  purgatifs  etdes  revulsifs.  Ceux  qui  suivent  ma  clinique 
depuis  quelque  temps  out  ete  moins  surpris  que  d'autres,  car  ils  savent 
que  jamais  je  n'ai  recours  aux  remedes  violents;  que  non  seulement  je 
m'abstiensde  toute  medication  energique,  lorsque  les  symplomes  d'une 
hemorrbagie  cerebrale  sont  aussi  moderes  qu'ils  1'etaient  ici,  mais  qu'en- 
core  je  m'abstiens,-  le  plus  souvent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  les 
apoplexies  a  quelque  degre  qu'elles  se  manifestent.  Je  vous  dois  la  raison 
de  ma  conduite. 

Si  je  ne  fais  rien,  ou  du  moins  si  je  m'abstiens  des  saign6es,  des  pur- 
gatifs ou  des  revulsifs  dans  les  bemorrbagies  cerebrales,  qu'elles  soient 
ou  non  considerables,  c'est  que  111011  experience  m'a  appris  que  les  ma- 
latles  s'en  trouvaient  micux.  Que  si,  maintenant,  je  chercbe  a  me  rendre 

1-  Rochdux,  lieckerclies  sur  iapoplexie,  Paris,  1833. 

2-  Abercrombid,  Des  maladies  de  I'encenhale  el  de  la  moelle  epiniere,  Paris,  1835. 
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compte  do  ce  qui  se  passe  alors,  a  mou  sens,  Pliemorrhagie  ctant  un  fait 
accompli  au  moment  ou  Ton  est  appele  a  en  constater  les  symptomes,  je 
ne  vois  pas  en  quoi  ces  abdications  pourraient  etre  utiles.  Je  me  de- 
mande  quelle  action  auraient  sur  ce  corps  etranger  constitue  par  le  sang 
epanchc  dans  le  cerveau,  les  saignees  du  bras  ou  du  pied,  la  saignee  de 
la  veine  jugulaire  ou  Parteriotomie,  les  ventouses  scarifiees  ou  les  sang- 
sues;  je  me  demande  a  quoi  bon  les  purgatifs  ou  les  rcvulsifs.  On  dit  que 
les  emissions  sanguines,  que  les  purgatifs,  sorte  de  saignee  sereuse,  ont 
pour  resultat,  en  affamant  les  vaisseaux,  de  faciliter  la  resorption  du 
sang  epanche.  On  dit  que  ces  moyens,  les  saignees  surtout,  dont  Pindi- 
cation  semble  forcee  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour  effet  do  hitter 
contre  la  congestion  encephalique  qui,  suivant  ces  medecins,  precederait, 
accompagnerait  ou  suivrait  tout  au  moins  Pextravasation  du  sang,  de  de- 
barrasser  les  vaisseaux,  d'empecher  Pafflux  exagere  desliquides,  de  s'op- 
poser  par  consequent  a  ce  que  Pepanchement  devienne  considerable  ou 
qu'il  s'en  produise  un  nouveau. 

Quant  au  premier  point,  il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  pas- 
sent  dans  les  hemorrbagies  cerebrates  autrement  que  dans  les  autres  he- 
morrhagies.  Pour  prendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de 
douter  que  dans  les  epanchements  de  sang  dans  le  cerveau,  les  choses  se 
passent  autrement  que  dans  les  epanchements  de  sang  sous  la  peau.  0  r, 
dans  ces  derniers  cas,  a-t-on  jamais  vu  les  saignees  generates  ou  locales 
faciliter  cette  resorption  du  sang  extravase?  Lamajorite  des  chirurgiens 
ne  proscrit-elle  pas  au  contrairelesapplicationsde  sangsues,  qui  seraient 
nuisibles,  loin  d'etre  de  quelque  utilite?  Un  individu  a  recu  un  coup,  ou 
est  tombe  sur  la  tete;  cette  violente  contusion  a  amene  un  epanchement 
plus  ou  moins  considerable  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Si  le  medecin  est  appele,  il  ne  lui  viendra  pas  a  Pidee  de  fnire  autre 
chose  que  de  prescrire  des  applications  de  linges  imbibes  d'eau  froide 
sur  la  partie  affeclee,  ou  d'etabhr  sur  elle  une  compression  legere.  S'il 
agit  ainsi,  e'est  qu'il  sait  bien  que  toute  autre  tberapeutique  serait  au 
moins  superflue.  Aurions-nous  par  hasard  plus  d'action  sur  les  ecchy- 
moses  de  Pencephale  que  sur  celles  de  la  surface  du  corps?  Le  raison- 
nement,  d'accord  avec  l'experience,  temoigne  done  de  Pinutilite  des 
moyens  contre  lesquels  je  m'eleve. 

Quant  a  cet  autre  point,  que  les  emissions  sanguines  sontcommandeesf' 
en  vue  d'arreter  le  mouvementhemorrhagique  qui,  ayant  etd  la  cause  des] 
premiers  accidents,  pourrait  en  amener  le  retour,  e'est  la  une  question 
tres  discutable.  Le  role  de  la  congestion  me  parait,  en  effet,  avoir  et6  fort 
exagere,  etla  necessit6  de  la  saignee  generale  ou  locale  dont  Pindication 
est  tellemenl  precise,  pour  un  grand  nombre  de  praticiens,  qu'on  ne 
saurait  jamais  besiter  a  y  avoir  recours,  cette  necessile,  je  dirai  plus,  son 
utilite  ne  m'est  pas  parfaitemcnt  demontree. 
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Connaissons-nous  bien  les  coiulilions  organiques  en  vcrtu  desquclles  se 
produit  l'heniorrhagie  cerebrale?  Que  la  congestion  l'accompagne  quel- 
quefois,  c'est  un  fai t  gencralement  accepte,  mais  cetle  fluxion  n'est-elle 
pas  plutot  relict  que  la  cause  de  F extravasation  du  sang?  Quelle  action 
aurait  done,  sur  cetle  hyperemie  consecutive,  la  saignee,  qui  n'en  a  au- 
eune  surle  corps  Stranger  forme  par  le  sang  epanchc,  point  de  depart  de 
cette  fluxion  sanguine?  Bien  plus,  loin  d'etre  utiles,  les  emissions  san- 
guines m'ont  paru  nuisibles,  et  elles  me  paraissent  meme  favoriser  plutol 
qu'empecher  la  congestion. 

Dans  la  prochaine  conference,  que  je  me  propose  de  consacrer  a  l'etude 
de  la  congestion  cerebrale  apoplectiforme,  je  vousdirai  comment  je  com- 
prends  ce  qui  se  passe  dans  l'apoplexie,  je  vous  parlerai  de  ce  que  j'ap- 
pelle  Yetonnement  cerebral ;  j'espere  vous  faire  voir  que  les  accidents 
apoplectiques  sont  des  phenomenes  en  quelque  sorte  plus  voisins  de  la 
syncope  que  de  la  congestion,  contre-indiquantpar  consequent  la  saignee, 
loin  de  la  commander. 

Voila  ce  que  mon  experience  m'a  appris,  voila  ce  qu'elle  a  appris  a 
d'autres  medecins  qui  suivent  dans  la  pratique  la  meme  regie  que  moi. 

Quelle  est  done  ma  maniere  d'agir  dans  les  cas  d'hemorrhagie,  et,  d'une 
maniere  plus  generate,  dans  les  cas  d'apoplexie  cerebrale?  Au  lieu  de 
saigner  les  sujets,  de  les  mettre  a  la  diete,  de  les  tenir  au  lit,  je  m'abs- 
tiens  de  leur  tirer  du  sang,  je  recommande  de  les  faire  lever  quand  la 
chose  est  possible,  ou  tout  au  moins  de  les  faire  rester  assis ;  je  les  ali- 
menle.  J'ai  la  conviction  que  cette  medecine  est  de  beaucoup  preferable 
a  l'intervention  plus  active  dont,  je  le  repele,  on  semble  ne  pouvoir  se 
passer.  J'ai  la  conviction  que  depuis  que  j'ai  adople  cette  therapeutique 
expectante,  mes  malades  s'en  sont  trouves  beaucoup  mieux  que  ceux 
qu'auparavant  je  saignais,  je  mettais  a  la  diete,  et  que  je  tenais  au  lit. 

Si  je  condamne  la  saignee  dans  le  traitemenl  de  rhemorrhagie  cere- 
brale, ce  n'est  pas  que  je  ne  trouve  tres  plausibles  les  motifs  qui  determi- 
nent  mes  confreres  a  agir  autrement  que  moi;  moi-meme  j'ai  longtemps 
agi  comme  agit  la  majorite  des  praticiens,  et  je  croyais  ma  conduite  fort 
rationnelle.  J'ajoute  que,  malgre  nous,  nous  subissons  l'influence  de  la 
mode,  quelque  triste  qu'il  soit  de  faire  cet  aveu.  Je  eommencais  l'exercice 
de  la  medecine  a  1'epoque  ou  la  doctrine  de  Broussais  etait  danstoule  sa 
splendeur,  et  quoique  j'eusse  ete  eleve  a  l'ecole'de  Bretonneau,  qui  avait 
porte  les  plus  rudes  coups  a  l'illustre  medecin  du  Val-de-Grace,  je  n'en 
subissaispas  moins  sa  puissante  influence,  et  je  me  surprenais  a  conseil- 
ler  des  sangsues  dans  des  cas  ou  je  n'y  songe  jamais  aujourd'hui,  par 
ccla  seul  que  tout  le  monde  le  faisait,  et  que  l'amour-propre  le  plus  ro- 
buste  ne  peut  croire  avoir  raison  contre  tout  le  monde. 

J'ai  done  saignc  dans  l'bemorrhagie  cdrebraie  parce  que  Ton  saignait 
avant  moi  el  autourde  moi.  Arriv6  a  un  age  avarice,  el  a  une  position  qui 
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me  permet  de  suivre  librcment  mes  inspirations,  sans  crainle  de  ce  que 
Ton  pourra  en  dire  nu  en  penser,  je  compreads  encore  que  le  jeune  pra- 
ticien  n'ait  ni  assez  de  courage  ni  assez  de  confiance  en  lui-meme  pour 
negliger  une  pratique  en  quelque  sorle  sanctionnee  par  l'experienee  de 
plusieurs  generations  meclicales,  car  je  sais  toule  la  peine  que  j'ai  a  lulter 
contre  la  conviclion  de  mes  confreres  qui  veulent  et  croient  devoir  sai- 
gner  dans  l'hemorrhagie  du  cerveau ;  je  comprends,  par  consequent, 
qu'un  jeune  medecin  ait  en  quelque  sorte  la  main  forcee. 

Mais  il  est,  messieurs,  une  autre  circoustauee  qui  rend  bien  plus  diffi- 
cile encore  l'abstention.  Je  veux  parler  du  niouvement  febrile  qui  manque 
rarement  dans  les  hemorrhagies  unpeu  considerables.  Ce  mouveinent  fe- 
brile, sur  lequel  les  auteurs  classiques  insistent  trop  peu,  commence  or- 
dinairement  vingt  ou  vingt-quatre  heures  apres  le  debut  des  accidents, 
et  il  est  a  son  summum  les  deuxieme  et  troisieme  jours.  Le  pouls  est  dur 
et  prend  de  la  frequence ;  la  peau  est  chaude  et  souvenl  couverle  de  sueur ; 
le  visage  est  rouge,  la  respiration  difficile.  J'avoue  que  je  me  suis  laisse 
aller  a  saigner  dans  cette  occurence,  alors  que  je  n'avais  pas  voulu  le 
faire  au  debut:  mais  je  dois  avouer  aussi  que  cette  saignee  ne  m'a  jamais 
semble  utile,  que  souvent  elle  a  ete  evidemment  nuisible,  et  que  si  Ton 
a  le  courage  de  resister  a  ce  qui  semble  etre  une  pressante  indication,  la 
fievre  tombe,  et  le  malade  recupere  ses  forces  avec  une  rapidite  beaucoup 
plus  grande  que  lorsque  des  saignees  ont  ete  pratiquees;  mais  je  com- 
prends mieux  encore,  dans  ce  cas,  combien  il  est  difficile  a  un  medecin 
qui  debute  de  ne  pas  ceder  a  l'indication  qui  semble  urgente,  aux  solli- 
citations  des  families  qui  reclament  la  saignee,  aux  conseils  des  confreres 
qui  laregardent  comrae  necessaire;  et  comme,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  cette  fievre  du  deuxieme  et  troisieme  jour,  dont  je  ne  m'explique 
pas  trop  la  cause,  devient  le  debut  d'accidents  cerebraux  formidables  et 
promptement  morlels,  je  concois  que  Ton  croie  devoir  intervenir  par  une 
medication  antiphlogistique,  inutile,  belas!  lorsque  la  maladie  prend  la 
marche  que  je  viens  de  signaler. 

Pour  sauvegarder  voire  responsabilile  dans  ces  cas,  sans  pactiser  avec 
ce  que  votre  conscience  vous  defend  de  faire,  ouvrez  la  veine,  mais  de 
facon  a  ne  tirer  qu'une  quantite  insigniflante  de  sang;  en  expliquanta  l'en- 
tourage  du  malade  qu'il  y  aurait  danger  a  aller  plus  loin. 

En  beaucoup  de  circonstances,  ce  danger  sera  reel;  car  il  est  arrive 
que  des  individus  ont  ete  pris  d'accidents  redoutables  apres  une  saignee 
meme  peu  abondante.  II  y  a  peu  de  temps,  un  medecin  de  mes  el6ves 
etait  mande  aupres  d'un  magistrat  qui  venait  d'etre  frappe  d'une  lie- 
morrliagie  cercbrale.  II  constatait  une  bemiplegie  tres  pronondV.  avec 
distorsion  du  visage  et  embarras  de  la  parole;  l'intelligence  etait  parfai- 
tement  conservee.  Quoique,  dans  son  opinion,  il  crut  devoir  s'abstenir 
de  la  saignee,  il  fut  contraint  de  ceder  devant  l'avis  d'un  confrere  qui 
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avait  sur  lui  l'ascendant  de  l'age  et  plus  encore  d'une  haute  posilion 
scientifique.  La  saignee  fut  pratiquee,  mais,  quelque  prudence  qu'on  mil 
a  la  faire  petite,  100  grammes  de  sang  ne  s'etaient  pas  ecoules,  que  le 
mala.de  qui,  auparavant,  dans  toute  la  plenitude  de  ses  facultes  intellec- 
tuelles,  s'enlretenait  tres  librement  et  tres  pertinemment  avec  son  entou- 
rage, tombait  dans  un  etat  de  resolution  complete,  dont  il  ne  sortit  plus 
j  usqu'a  la  mort,  qui  survint  quelques  jours  apres. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  le  seul  a  proclamer  l'inutilite  et  l'inconve- 
nient  de  la  saignee  et  des  autres  moyens  vulgairement  preconises  dans 
les  hemorrhagies  cerebrates  etdans  les  apoplexies.  Ainsi,  Monneret  disaii 
qu'il  avait  depuis  longtemps  renonce.  a  cette  therapeutique  active  qu'au- 
Irefois  il  employait  comme  moi.  Aujourd'hui,  loin  de  prescrire  aux  ma- 
lades  un  traitement  debilitant,  il  les  alimente  et  les  stimule  en  leur  don- 
nant  duvin. 

Depuis  que  je  me  conforme  a  cette  regie  de  relever  et  de  soutenir  les 
forces  des  individuspar  une  alimentation  moderee,  je  vois  leurs  accidents 
ceder  beaucoup  plus  rapidement  qu'ils  ne  cedaient  alors  que  j'intervenais 
d'une  facon  perturbatrice ;  et  le  fait  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux 
arrive  encore  a  l'appui  des  propositions  que  j'avance. 

Chez  notre  homme  du  n°  7  de  la  salle  Sainte-Agnes,  il  est  survenu 
dans  le  cours  de  sa  maladie  certains  phenomenes  dont  je  dois  vous  parler. 
Souvent  vous  l'avez  entendu  se  plaindre,  a  la  visite,  d'avoir  eprouve  la 
veille  quelques  elourdissements  qui  duraient  plus  ou  moins  longtemps, 
et,  sans  doute,  plus  d'un  parmi  vous  n'aura  pas  manque  de  regarder  ces 
accidents  comme  les  symptomes  d'un  mouvement  congestif  se  faisant  du 
cote  de  l'encephale,  en  concluant  que,  sij'avais  eu  recoursaux  emissions 
sanguines,  j'aurais  certainement  evite  ces  nouvelles  menaces  d'he- 
morrhagie.  Cependant,  en  interrogeant  avec  soin  notre  malade,  nous 
apprenions  que  ces  etourdissemenls  n'etaient  jamais  plus  frequents 
qu'alors  qu'il  etait  a  jeun,  tandis  qu'apres  ses  repas,  ils  cessaient  imme- 
diatement. 

Ce  n'etait  done  pas  la  congestion  cerebrale,  ce  n'etait  pas  du  moins  la 
congestion  comme  on  l'entend  generalement,  qui  etait  cause  des  accidents 
dont  je  parle.  Ceux-ci  elaient  dus  a  ce  que  le  sang,  loin  d'etre  en  exces 
dans  les  vaisseaux,  n' avait  plus  les  qualites  normales  pour  stimuler  le  cer- 
veau.  Si,  afin  de  combattre  ces  troubles  vertigineux,  j'avais  employe  la 
saignee  pour  lutter  contre  un  prelendu  mouvement  fluxionnaire,  je  les 
aurais  aggraves,  tandis  que  sous  l'influence  d'une  alimentation  reparatrice> 
ils  se  sont  rapidement  dissipes. 

I'nisque  nous  en  sommes,  messieurs,  sur  le  chapitre  de  rhemorrhagie 
cerebrale,  permettez-moi  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  parler  du 
ramollissement  du  cerveau,  et  pour  repondre  autant  que  je  puis  le  faire 
aux  questions  que  vous  m'adressez  si  souvent  dans  le  cours  de  nos  visi- 
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les,  questions  embarrassantes,  car  vous  me  demandez  de  resoudre  un 
des  problemes  semiologiques  les  plus  diff:oiies  :  je  veux  parler  du  dia- 
gnostic di/ferentielentre  Vhdmorrhagie  etle ramollissement  du cerveau. 

Au  a0 18  de  notre  salle  des  homines,  se  trouve  un  malade  dont  1'his- 
loire  nous  offre  un  certain  interet,  precisement  a  ce  point  de  vue.  II 
est  enlre  a  l'liopital,  il  y  a  quelques  jours,  affecte  d'uue  hemiph'gie 
complete  du  c&le  droit.  Son  hisloire  est  tres  courte,  et  voici  ce  qu'il  nous 
racontait. 

Les  accidents  dont  il  est  alteint  l'ont  surpris  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  sante,  a  cela  pres  que,  depuis  huit  ou  dix  jours  environ,  il 
eprouvait  des  etourdissements  avec  douleur  de  lete  qui  revenaient  de 
temps  en  temps,  et  de  temps  en  temps  aussi  il  avait  un  peu  de  confusion 
dans  les  idees.  Ces  phenomenes  etaient  aussi  aceompagnes  d'une  sensa- 
tion d'engourdissement  dans  le  pied  et  dans  la  main  du  cdte  droit.  Cela 
toutefois  ne  l'empechait  pas  de  marcher,  de  se  mouvoir  aussi  librement, 
de  continuer  a  se  livrer  a  ses  occupations  habituelles,  lorsque,  il  y  a 
quelques  jours,  il  fut  tout  a  coup  frappe'  de  paralytie  de  tout  le  cotA 
droit. 

C'est  alors  qu'il  entra  a  l'H6tel-Dieu.  Nous  constatames  que  le  bias  et 
la  jambe  etaient  dans  un  etat  de  resolution  complete,  que  l'hemiplegie 
i'rappait  egalement  la  face;  qu'independamment  de  la  perte  du  mouve- 
ment,  il  y  avait  une  insen«'i»ilite  a  peu  pres  absolue  de  toute  la  peau  des 
parties  affectees,  un  etat  J'hebetude  tres  notable  dans  l'expression  de  la 
physionomie  et  dans  la  parole.  Le  malade  etait  sans  fievre. 

Je  pensai  a  une  hemorrhagic  cerebrale,  bien  que  d'abord  je  restassein- 
decis  dans  mon  diagnostic,  en  raison  de  cette  perte  absolue  du  mouve- 
ment,  de  cette  resolution  complete  des  membres  droits,  concordant  me- 
diocrement  avec  le  peu  de  gravite  des  troubles  intellectuels. 

II  n'est  pas  ordinaire,  en  effet,  suivant  moi  du  moins,  que,  dans  1'he- 
morrhagie  cerebrale,  la  resolution  des  membres  frappes  de  paralysie  soit 
aussi  complete  qu'elle  l'etait  chez  cet  homme,  sans  qu'il  y  ait  en  meme 
temps  perte  de  connaissance.  Cette  abolition  absolue  des  mouvemenls, 
sans  coma,  sans  cams  qui  1'accompagne  ou  du  moins  qui  l'ait  accompa- 
gnee  au  moment  de  l'attaque,  appartient  pour  moi  plus  particulierement 
au  ramollissement. 

Deja,  en  plus  d'une  circonstance,  et  depuis  de  longues  annees,  j'insiste 
aupres  de  vous  sur  ces  elements  de  diagnostic  diflerentiel  entre  l'he- 
morrhagie  etle  ramollissement,  elements  du  diagnostic  qui  ont  ete  don- 
nes  par  Recamier,  et  dontjene  revendique  en  rien  pour  moi  l'id6e. 
Selon  mon  illustre  maitre,  quoique  les  phenomenes  qui,  en  quelques  cas, 
ont  precedd  l'attaque  de  paralysie  soient  d'une  certaine  valeur,  valeur 
qu'il  ne  conteste  pas,  celledes  symptomes  actuels  est  bien  aulrement  con- 
siderable. 
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Recaniier  afiirmait,  —  et  dans  plus  d'une  occasion  j'ai  ete  a  meme  de 
verifier  ^exactitude  de  sa  proposition,  —  que  toutes  les  fois  qu'une  para- 
Ivsie  elant  complete  et  absolue  d'un  cdte  du  corps,  —  fut-elle  survenue 
subitement,  j'insiste  sue  ce  point,  —  le  malade  conserve  neanmoins  son 
intelligence  et  sa  sensibilite,  on  peut  dire  qu'il  y  a  ramollissement  du 
cerveau. 

Quand,  an  conlraire,  celte  perte  absolue  du  mouvement  se  lie  a  la  perte 
de  la  sensibilite  et  de  l'intelligence,  quand  surtout  1'individu  est  tombe 
subitement  dans  le  carus,  c'est  une  hemorrhagic  qui  s'est  produite,  et 
une  hemorrhagic  considerable. 

Mais,  lorsque  l'intelligence  est  troublee,  sans  etre  tout  a  fait  abolie, 
lorsque  la  sensibilite  est  obtuse  sans  etre  completement  eteinte,  en  meme 
temps  qu'il  y  a  paralysie  complete  du  mouvement,  comme  cela  existe 
chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  on  doit,  toujours  suivant 
Recamier,  croire  qu'il  y  a  hemorrhagie  liee  au  ramollissement,  ou  bien 
(ju'on  a  affaire  a  cette  forme  d'hemorrhagie  qu'on  a  appelee  hemor- 
rhagie capillaire,  laquelle  se  fait  ordinairement  dans  une  portion  ra- 
mollie  de  l'encephale,  hemorrhagie  capillaire  caracterisee  a  l'autopsi<* 
par  la  presence,  soil  d'une  multitude  de  petits  foyers  hemorrhagiques, 
reslant  parfaitement  isoles  les  uns  des  autres,  ou  se  reunissant  de  facon  a 
former  des  foyers  plus  ou  moins  grands.  Dans  ces  cas,  mais  dans  ces  cas 
seulement,  le  celebre  medecin  de  l'Hotel-Dieu  etait  tente  d'admettre  le 
ramollissement  prealable  que  Rochoux  regarde  comme  la  condition  orga- 
nique,  le  travail  pathologique  precurseur  oblige  de  toute  hemorrhagie 
cerebrale. 

Je  suis  trop  l'eleve  de  Recamier,  je  l'avoue,  pour  ne  pas  me  ranger  a  son 
avis,  dont  mon  experience  personnelle  m'a  paru  demontrer  la  justesse.  Chez 
le  malade  du  n°  18,  j'incline  done  a  croire  a  une  hemorrhagie  combinee 
avec  un  ramollissement  cerebral.  Je  me  fonde  sur  ce  que  cet  homme  n'a 
rien  eprouve  de  ces  accidents  graves  du  cote  de  l'intelligence,  cette  perte 
de  connaissance,  ce  coma  ou  du  moins  cette  somnolence,  qui  accompa- 
gnent  ordinairement  les  grandes  hemorrhagies;  que  tout,  de  ce  cote,  se 
resume  a  un  peu  de  confusion,  d'elonnement,  d'abasourdissement,  coinci- 
dant  avec  la  diminution  de  la  sensibilite  culanee  du  cote  ou  la  paralysie 
du  mouvement  est  aussi  absolue  que  possible. 

En  vous  parlanl  plus  hautde  notre  malade  qui  est  couchee  au  n°  11  de 
la  salle  Saint-Bernard,  je  vous  disais  que  je  desirais  fixer  votre  attention 
sur  le  phenomene  insolite  qu'elle  presenle,  phenomene  auquel  je  ne  vois 
pas  altacher,  en  general,  une  valeur  pronoslique  assez  grande. 

Cette  femme  vous  a  dit,  et  nous  avons  pu  constater  la  verite  de  ses 
assertions,  que  son  bras  se  mouvail  plus  facilement  que  sa  jambe  :  elle 
vous  a  dit  que,  dans  les  premiers  mois  qui  avaient  suivi  son  accident, 
elle  avait  marche  beaucoup  mieux  qu'elle  ne  le  fait  aujourd'hui.  Vous 
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savez  que  c'est  le  contraire  que  Ton  observe  ordinairement.  En  effet, 
dans  la  grande  majorilc  des  cas,  le  merabre  inferieur  rdcupere  ses  mou- 
venients  beaucoup  plus  vile  que  le  bias  paralyse.  Le  pourquoi,  je  l',i- 
gnore ,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  l'ait  explique  d'une  maniere  satis- 
faisante. 

Mais  il  est  remarquable  que  lorsque  le  bras  reprend  rapidement  ses 
mouvements,  la  jambe  restant  relativcment  plus  fortement  paralysee,  les 
cboses  vont  plus  mal  que  lorsque  la  decroissance  des  accidents  paralyti- 
ques  a  l'allure  babituelle. 

II  y  a  trois  ans,  j'etais  mande  aupres  d'un  officier-general  qui  me  tou- 
chait  de  tres  pres.  II  avait  ete  frappe  le  matin,  peu  avant  son  dejeuner, 
d'une  attaque  de  paralysie  qui  avait  atteint  le  c&te  droit :  les  choses  alle- 
rent  assez  mal  pendant  trois  ou  quatre  jours;  mais  bienlot  la  fievre  cessa, 
el,  quinze  jours  apres  l'atlaque,  le  malade  pouvait  ecrire,  se  raser,  et  il 
marchait  assez  bien;  toutefois  l'extreme  precision  des  mouvements  qui 
est  necessaire  a  l'liomme  qui  ecrit  et  qui  se  fait  la  barbe  indiquait  assez 
que  le  membre  superieur  etait  infiniment  mieux  que  la  jarnbe,  car  la 
claudication  etait  tres  forte. 

Apres  quelques  mois,  sa  jambe  devinl  roide  et  douloureuse,  sa  de- 
marche etait  beaucoup  plus  difficile.  Bientot  une  canne  ne  lui  suffit  plus, 
il  lui  fallut  un  bras;  plus  tard,  meme  avec  l'aide  d'un  bras  il  ne  put  mar- 
cher; alors  le  bras  lui-meme  commenca  a  perdrequelque  chose,  et  paral- 
lelement  l'intelligence  diminua;  puis  le  pauvre  malade  ne  put  quitter  le 
fauteuil,  souffrant  horriblement  de  son  cote  paralyse,  surtout  de  la  jambe; 
et  il  mourut  dans  un  etat  de  profonde  imbecillite. 

La  meme  chose  attend  notre  femme  du  n°  11.  Elle  aussi,  comme  je  le 
disais  tout  a  l'heure,  se  sert  de  son  bras  infiniment  mieux  que  de  sa 
jambe;  mais  deja,  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  jambe  est,  chaque 
riuit  surtout,  le  siege  de  vives  douleurs ;  la  malade,  qui  marchait  assez 
bien  deux  mois  apres  son  attaque,  ne  peut  plus  aujourd'hui  faire  un  pas 
que  fortement  soutenue;  et  avant  que  deux  ou  trois  mois  soient  ecoulcs, 
il  est  probable  qu'elle  ne  pourra  plus  quitter  le  fauteuil;  qu'avant  un  an 
elle  mourra  miserablement  consumee  par  la  douleur,  et  perdant  comple- 
tement  rintelligence. 

Si  maintenant,  messieurs,  vous  me  demandez  pourquoi  nous  devons  en 
general  porter  un  pronoslic  grave  quand  le  bras  recupere  plus  rapide- 
ment etplus  completement  ses  mouvements  que  la  jambe,  j'avouerai  mon 
ignorance,  me  bornant  a  constater  un  fait  qui  s'est  presenle  assez  souvenl 
a  mon  observation  pour  qu'il  ait  fixe"  mon  attention. 

Se  passe-t-il,  aulour  du  foyer  hdmorrhagique,  un  travail  morbide  ame* 
nant  un  ramollissement  chronique  ou  des  cicatrices  vicieuses,  je  ne  sau- 
rais  le  dire;  mais,  quelle  que  soil  la  cause,  le  fait  resle  et  il  me  parail 
avoir  quelque  valeur. 
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Jc  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet/  messieurs,  sans  vous  parler  d'un 
autre  signe  qui,  eomme  le  precedent,  a  une  grande  signification  pronos- 
tique.  Vous  vous  rappelez  deux  femmes,  Tune  encore  jeune,  couchee  au 
n°  3-i  de  la  salle  Saint-Bernard,  l'aulre  agee  de  64  ans,  couchee  au  n°  28. 
L'une  et  l'autre  avaient  ete  frappees  par  une  hemorrhagie  cerdbrale  qui 
avail  paralyse  le  c6te  gauche  du  corps,  l'intelligence  n'avait  pas  ete  Iron- 
bite,  et  l'une  et  l'autre  marchaient  avant  qu'un  mois  se  futecoulc  depuis 
le  debut  des  accidents;  je  vous  ai  fait  alors  remarquer  que  ces  deux  fem- 
mes avaient  les  doigts  flechisdans  lapaume  de  la  main,  par  la  contracture 
permanente  des  flechisseurs,  et  je  vous  disais  aussi,  ce  qui  s'est  triste- 
ment  verifie,  que  jamais  elles  ne  pourraient  se  servir  de  leurs  mains ;  que 
jamais  les  extenseurs  ne  reprendraient  l'empire  qu'ils  semblaient  avoir 
perdu,  que  toujours  la  main  serait  crochue,  et  que  le  mouvement  du 
membre  superieur  resterait  presque  completement  aboli.  C'est  encore  la 
un  fait  que  revele  la  clinique  et  que  vous  ne  devez  pas  ignorer,  parce 
qu'il  ne  faut  pas  promettre  une  guerison  ou  meine  une  amelioration, 
alors  que  les  choses,  loin  des'amender,  iront  au  contraire,  chaque  annee, 
en  empirant. 
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XL.  —  DE  LA  CONGESTION  CEREDRALE  APOPLECTTFOI: 
DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'EPILEPSIE  ET  L'EGLAMPSIE. 

3  I .  Pcrsonne  ne  conteste  l'existence  de  la  congestion  cer6brale,  mais  il  faut  recon- 
nailre  qu'on  on  a  singuliercment  abuse  pour  expliquer  des  accidents  ce>6braux 
dans  la  production  desquels  cette  congestion  ne  jouait  absolument  aucun  rdle.  —  Les 
accidents  apoplectiques  subits  et  transitoires  sont  de  ce  nombre;  et  les  pnHendues 
congestions  cerebrales  apoplectiformes  sont,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit  en  general,  liees  a  l'dpilepsie.  —  Quelques  considdrations  sur  les  impulsions 
soudaines  et  irresistibles  chez  les  dpilepliques  principalement,  et  des  consequences 
a  en  tirer  au  point  dc  vue  medico-legal. 

Messieurs, 

On  designe  ordinairement  sous  le  nom  de  congestion  cerebrate  apo- 
plectiforme  un  ensemble  de  phenomenes  transitoires  survenant  subite- 
ment,  et  ressemblant  a  ceux  de  l'apoplexie  proprement  dite. 

Les  phenomenes  propres  de  l'apoplexie  se  trouvent  parfaitement  indi- 
ques  dans  cet  aphorisme  de  Boerhaave  que  j'ai  deja  eu  l'occasion  de  vous 
citer  :  Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio  quinque  sen- 
suum  externorum,  turn  internorum,  omnesque  motus  voluntarii  abo- 
tentur,  superstite  pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  difficili, 
magna,  stertente,  una  cum  imagine  profundi  perpetuique  somni 

Lorsque  ces  phenomenes  apoplectiques  sont  transitoires,  on  dit  qu'il 
y  a  eu  congestion  cdrebrale  apoplecti forme;  quand  ils  persistent,  on 
suppose,  le  plus  souvent,  qu'il  existe  une  grande  hemorrhagie  cere- 
brale. 

II  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours  dans  la  science  :  c'est, 
que  la  congestion  ce're'brate  apoplectiforme  est  une  maladie  commune. 
C'est  une  chose  si  bien  etablie,  si  bien  acceptee,  que  Ton  a  mauvaise 
grace  a  parailre  en  douler.  Pendant  les  premieres  annees  de  ma  pra- 
tique, j'ai  vu  ou  cru  voir  un  assez  grand  nombre  de  congestions  apoplec- 
tiformes, mais  depuis  longtemps  je  n'en  vois  plus.  Pourtant  mes  con- 
freres en  voient  tout  autant  qu'auparavant.  Cherchons  done  de  quel  cdte 
est  l'erreur. 

Un  homme  avec  ou  sans  phenomenes  premonitoires  tombe  subitement 
frappe  d'apoplexie ;  on  le  releve  hebete,  et  pendant  un  quart  d'heure,  plus 
longtemps  peut-etre,  il  reste  la  tete  lourde,  l'intelligence  confuse,  la 
demarche  mal  assuree.  Le  lendemain  tout  est  fini. 

On  dit  que  le  malade  a  eu  une  congestion  c6rebralc  apoplectiforme. 
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Je  Fai  dit  comrne  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Un  autre,  tout  a  coup,  en  marchant,  a  un  etourdissement;  il  cesse  de 
voir,  de  parler,  il  marmotte  quelques  mots  ininlelligibles;  il  chancelle, 
il  lombe  quelquefois,  pour  se  relever  incontinent.  Cela  a  dure  quelques 
secondes  :  il  ne  reste  plus  qu'un  pen  de  pesanteur  de  tfite,  quelquefois 
une  obnubilation  intellecluelle  momentannee,  et  trois  ou  qualre  minutes 
suftisent  pour  que  tout  rentre  dans  l'ordre. 

On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion  cerebrale  legere;  je  l'ai  dit 
comme  les  autres,  aujourd'hui  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  doncai-je  change  d'idee,  messieurs?  Ce  n'est  certes  pas  par 
amour  du  paradoxe;  c'est  qu'une  observation  plus  complete  a  faitenlrer 
forcement  dans  mon  esprit  une  conviction  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  1845,  fut  trouve  dans  son  lit  sans  connaissance. 
Le  visage  etait  turgescent,  violace;  l'intelligence,  les  mouvements,  la  sen- 
sibilite,  etaient  abolis,  il  yavaitde  la  sterteur.  C'etait  un  homme  vigou- 
reux,  de  quarante-deux  ans.  Depuis  quand  elail-il  dans  cet  etat,  c'est  ce 
que  sa  femme  ne  pouvait  dire ;  elle  avait  ete  reveillee  par  un  ronflement,  et 
elle  m'avait  envoye  querir. 

Deja  a  cette  epoqne  j'avais  renonce  aux  saignees  dans  l'apoplexie.  Je 
fis  mettre  le  malade  dans  la  position  demi-assise,  je  fouettai  lc  visage 
avec  un  mouchoir  mouille  d'eau  froide,  j'appliquai  deux  ligatures  au 
haut  des  cuisses,  pour  retenir  momentanement  une  grande  quantite  de 
sang  veineux  dans  les  vaisseaux  des  membres  abdominaux,  bien  qu'en 
verite  je  comptasse  peu  sur  ce  moyen  d'aclion,  et  j'attendis.  Une  heure 
s'etait  a  peine  ecoulee,  que  les  mouvements  etaient  revenus,  la  sensibilite 
se  retab  lissait,  et  le  malade  repondait  assez  pertinemment  aux  questions 
qui  lui  etaient  fait  es.  Lelendemain,  a  cela  pres  d'une  forte  courbature, 
il  ne  restait  rien  de  tout  cet  orage. 

A  quelque  temps  de  la,  on  me  vint  chercher  en  toute  hale  pour  un  de 
mes  voisins  age  de  soixante  et  dix  ans,  qui,  sur  le  boulevard,  avait  6te 
frappe  d'apoplexie.  II  etait  reste  un  grand  quart  d'heure  sans  connais- 
sance. J'arrivai  au  moment  ou  il  revenait  a  lui.  II  ne  me  reconnaissait 
pas  encore,  promenait  autour  de  lui  des  regards  hebetes,  et  agitait  ses 
bras  et  ses  jambes  sans  avoir  conscience  de  ce  qu'il  faisait.  Les  levres  et 
)e  nez  etaient  gonfies,  les  yeux  injectes.  Peu  a  peu  tout  se  retablit  sans 
que  j'eussefaitaucunemedecineactive:  ce  fut  l'afiaire  de  quelques  heures. 

Le  valet  de  chambre  me  raconta  alors  que  son  maitre  avait  eu  deja 
plusieurs  fois  des  attaques  de  ce  genre,  depuis  deux  ou  trois  ans,  et  que 
ces  accidents  s'etaient  dissipes  de  la  meme  maniere,  une  fois  a  la  suite 
d'une  saign^e,  les  autres  fois  apres  un  bain  sinapise\ 

La  meme  annee,  je  voyais  en  consultation,  dans  mon  cabinet,  un 
avout;  de  province,  age"  de  trenle-cinq  ans,  qui,  depuis  six  mois,  avait  eu 
trois  attaques  d'apoplexie.  II  avail  etc  saigneles  trois  fois,  etils'en  feli- 
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citait  beaucoup;on  l'avait  purge,  on  lui  mettait  cliaquc  mois  quelques 
sangsues  au  si6ge.  La  derniere  altaquc  avatt  eu  lieu  commc  il  remonlail 
chez  lui,  apres  une  importaulc  plaidoirie.  La  tete  avail  frappe  sur  lcs 
maroh.es  de  l'escalier,  et  le  malade  porlait  les  traces  d'une  blessure  assez 
profonde  qu'il  avait  au  front.  Son  intelligence,  d'ailleurs,  sa  sensibilite, 
ses  mouvements,  ne  laissaient  rien  a  desirer  au  moment  ou  je  le  voyais, 
et  les  accidents  apoplecliforrnes  avaient  dure  tout  au  plus  une  hcure. 

Je  crois  malaisement  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq  ans, 
surlout  quand  ces  apoplexies  se  repetent  tous  les  deux  mois  ;  immediale- 
ment  l'idee  de  l'epilepsie  se  presenta  a  mon  esprit,  et  je  fis  part  de  mes 
craintes  a  celui  de  mes  confreres  qui  m'avait  adresse  le  malade.  II  me 
fut  repondu  que  rien  ne  legitimait  mes  coupcons,  que  jamais  on  n'avait 
vu  de  couvulsions  ;  je  tins  bon  pour  mon  diagnostic;  peu  apres,  en  pleine 
audience,  le  pauvre  avoue  fut  pris  d'une  grande  atlaque  de  mal  catluc 
qui  ne  laissa  malheureusement  de  doute  dans  l'esprit  de  personne,  et  il 
fut  force  da  quitter  sa  profession. 

Cependant  mon  attention  etait  eveillee;  je  me  demandai  si  tant  degens 
que  j'avais  vus  avec  des  congestions  cerebrales  apoplecliforrnes  n'elaient 
pas  epileptiques,  et  je  me  lins  sur  mes  gardes. 

Mon  premier  malade  eut  bient6t  d'autres  attaques,  et  maintenant  il  a 
fjuelquefois  jusqu'a  quatre  ou  cinq  attaques  d'epilepsie  par  jour,  et  bien 
souvent  des  vertiges  de  petit  mal;  sa  vue  est  perdue,  son  intelligence 
est  profondement  alteree. 

Quant  au  vieillard  dont  j'ai  sommairement  aussi  raconte  l'histoire,  il 
vit  encore,  et  presque  chaqueannee  il  a  eu  uneou  deux  de  ces  attaques. 
Depuis  sa  chute  sur  le  boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un  domestique, 
et  celui-cim'a  raconte  qu'au  moment  ou  son  mailre  est  gisant  a  terre,  il 
a  des  grimaces  dans  le  visage,  des  secousses  dans  Tun  des  bras,  qui 
durent  a  peine  une  minute,  mais  qui  suffisent  amplement  pour  caracli:- 
riser  l'epilepsie. 

Depuis  cetle  epoque,  toutes  les  fois  que  j'ai  6te  consulte  pour  une 
personne  atleinte  de  congestion  cerebrale  apoplectiforme,  j'ai  recherche 
avec  le  plus  grand  soin  si,  de  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  il  y  avait 
des  vertiges  subils,  rapides,  avec  les  caracleres  que  j'ai  indiques  plus 
haul;  si  ces  attaques  de  congestion  n'elaient  pas  plutot  nocturnes  que 
diurnes,  si  au  debut  de  l'accident,  il  n'y  avait  pas  eu  de  mauvemenls 
nerveux,  et  presque  toujours,  lorsque  le  mal  avait  frappe  en  presence  do 
temoins,  les  convulsions  pouvaient  etre  reconnues.  Lorsque  la  congestion 
avait  eu  lieu  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  j'apprenais  que  les  urines 
s'etaient  quelquefois  ecoulees  involonlairement ;  que,  pendant  quelques 
jours,  la  langue  avait  etc  douloureuse.  Le  visage,  le  front,  le  cou,  avaient 
ete  souvent  converts  de  petites  taches  ccchyinotiques,  rcssemblant  a  des 
piqures  de  puce.  J'apprenais  surtout  que  les  accidents  revenaient  a  des 
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intervalles  assez  rapproches,  ne  laissant  d'ailleurs  aucune  trace  persis- 
tante.  En  un  mot,  l'epilepsie  apparaissait  evidenle  quancl  on  la  chercliait, 
quand  on  voulait  la  trouver. 

11  n'y  a  pas  de  mois  que,  dans  mon  cabinet,  je  ne  voie  quelques  ma- 
lades  accuses  d'apoplexie,  qui  sont  des  epileptiques. 

II  n'y  a  peut-etre  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  consulte  par  des  gens 
adultes,  vicilla ids  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et  qui  me 
sont  adresses  comme  ayant  des  congestions  cerebrales  faibles.  Quoiquc 
L'epilepsie,  dans  toutes  ses  formes,  soit  aujourd'hui  mieux  connue  qu'elle 
ne  l'etait  il  y  avingt-cinq  ou  trente  ans,  cependant  bien  des  medecins  se 
refusenta  croire  a  une  aussi  terrible  maladie;  s'ils  la  reconnaissent,  ils 
ne  veulent  pas  dire  a  la  famille  ce  qu'ils  en  pensent,  et  preferent  nous 
laisser  cette  triste  mission. 

Bien  souvent  le  vertige  comitial  se  revele  par  des  accidents  toujours 
attribues  a  la  congestion  cerebrate,  et  sur  lesquels  les  medecins  qui  s'oc- 
cupent  du  traitement  des  alienes  ont  deja,  depuis  longtemps,  appele  l'at- 
tention  de  leurs  confreres. 

Apres  l'attaque  vertigineuse,  il  est  assez  commun  de  voir  les  malades 
delirer  pendant  quelques  minutes ;  le  delire  peut  meme  durer  un  temps 
assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  prefecture  de  police,  sont 
remplies  de  suicides  et  de  meurtres  attribues  trop  souvent  par  les  mede- 
cins a  ce  qu'ils  appellentdes  congestions  cerebrales,  tandis  qu'il  les  faut 
imputer  a  I'epiiepsie. 

On  peut  dire,  presque  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  un  homme 
commet  subitement  un  meurtre  sans  aueun  trouble  intellectiiel  prealable, 
sans  avoir  jusqu'ici  donne  signe  de  folie  et  en  dehors  de  tout  acte  pas- 
sionnel,  sans  etre  empoisonne  par  l'alcool  ou  par  toute  autre  substance 
qui  exerce  une  action  energique  sur  le  systeme  nerveux,  on  peut  dire 
que  cet  homme  est  un  epileptique,  et  qu'il  a  eu  une  grande  altaque,  ou 
bien,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  un  vertige  comitial. 

Ces  actes  etranges  sont,  je  le  repete,  attribues  par  la  plupart  des  me- 
decins, par  les  magistrats,  a  des  congestions  cerebrales  passageres,  par 
cela  meme  que  la  grande  atlaque  est  quelquefois  meconnue,  etque  le  ver- 
tige Test  presque  toujours. 

Je  n'ai  jamais  pretendu,  messieurs,  qu'il  suffit  de  constatcr  l'epilepsie 
chez  un  accuse  pour  l'exonerer  de  toute  culpabilite.  Qu'un  avocat  se  serve 
de  cet  argument;  qu'il  pretende  que  son  client  a  bien  pu  n'etre  pas  libre 
dans  le  moment  ou  Facte  incriminea  ete  commis,  je  le  veux  bien  :  mais 
jamais  devant  un  tribunal  je  n'oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  Je 
suis  parfaitement  convaincu  que  beaucoup  d'epileptiques  sont  de  grands 
criminels  dans  le  sens  moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont  ils  se  sont 
rendus  coupablesont  ete  premedites  et  accomplis  en  pleine  liberie. 
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Mais  dans  ce  cas,  rien,  dans  la  preparation,  dans  la  perpetration  du 
crime,  ne  diflere  de  ce  qui  se  passe  ordinuirement;  l'epileplique,  s'il  n'est 
pas  fou  en  dehors  de  ses  attaques,  renlre  dans  la  regie  commune,  et  doit 
ressortir  a  la  juridiction  commune.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord. 

Mais  si  ce  meme  epileptique  a  commis  un  meurtre  sans  but,  sans  mo- 
tif plausible,  sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne,  sans  premeditation, 
sans  passion,  an  vu  et  au  su  de  lous,  par  consequent  en  dehors  de  toutes 
les  conditions  ou  les  meurtres  se  commellent,  j'ai  le  droit  d'affirmer,  de- 
vant  le  magistral,  que  l'impulsion  au  crime  a  ete  presque  ccrtainement 
le  resultal  du  choc  epileptique.  Je  dis  presque  ccrtainement,  si  je  n'ai 
pas  vu  l'attaque;  mais  si  j'ai  vu,  si  des  temoins  out  vu  le  grand  acces  ou 
le  vertige  comitial  preceder  immediatement  l'acte  inciimine,  j'affirme 
alors  d'une  maniere  absolue  que  le  prevenu  a  ete  pousse  au  crime  par 
une  force  a  laquelle  il  n'a  pu  resister,  ce  qui  l'absout  aux  termes  de  Par- 
ticle 64  du  Code  penal. 

On  se  tromperaitsi  Ton  croyait  que  les  determinations  subites  et  irre- 
sistibles  arrivent  chez  les  epileptiques  en  dehors  et  dans  1'intervalle  des 
acces.  Quand  l'epilepsie  a  conduit  le  malade  a  la  folie,  ce  qui  malheu- 
reusement  est  fort  commun,  quand  la  manie  aigue  suit  durant  quelques 
jours  la  grande  attaque  comitiale,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  dans  l'es- 
prit  de  personne ;  et  rarement  ces  malades,  s'ils  ont  commis  quelques 
crimes  ou  quelques  delits,  sont  renvoyes  devant  les  tribunaux.  La  ou  la 
demence  est  evidente,  la  loi  ne  punit  pas;  le  magistrat  ordonne  la  seques- 
tration, parce  qu'il  doit  protection  a  la  societe  menacee  et  au  pauvre  fou 
lui-meme,  qui  devient  legalement  incapable. 

Mais  le  choc  epileptique  peut  frapper  la  volonte.  La  parfaite  intel- 
ligence de  l'epileptique  immediatement  avant  et  peu  apres  l'attaque, 
la  liberie  morale  absolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses  acces,  peuvent 
seules  lui  donner  l'apparence  d'un  coupable.  Ce  sont  les  conditions  qu'il 
faut  etudier. 

Ordinairement  la  question  de  culpabilite  ne  se  pose  pas  quand  le  crime 
ou  le  del  it  a  ete  commis  immediatement  apres  la  grande  attaque,  lorsque 
les  temoins  du  crime  ont  ete  en  meme  temps  temoins  de  la  convulsion 
epileptique,  pas  plus  que  la  question  de  culpabilite  ne  se  pose  pour  un 
maniaque  enferme  dans  une  maison  d'alieries,  pour  un  malade  atteint  de 
delire  dans  unsalle  d'hdpital,  qui  se  livrent  a  des  actes  de  violence. 

Mais  il  arrive  que  l'attaque  comitiale  se  passe  sans  temoins,  ou  bien 
que  les  actes  de  violence  qui  lui  succedent  ne  s'accomplissent  pas  devant 
ceux  qui  ont  assisle  a  la  convulsion,  et  deja  l'embarras  peut  naili  e.  Le 
doclenr  Josat  me  raconlait  le  fait  suivant  :  Un  jeune  homme  va,  avec 
quelques  amis,  diner  dans  un  restaurant  du  Palais-Royal.  Arrive  place 
Louvois,  il  tombe  tout  d'un  coup  par  terre,  se  releve  bientdt  et  se  pre- 


DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'EPILEPSIE.  73 

cipite  sur  les  passants,  qu'il  frapp*  avcc  violence. On  le  conduit  au  poste, 
et  pendant  quelqne  lemps  il  accable  d'injures  les  soldals  qui  le  conte- 
naieat,  leur  cracho  au  visage,  et  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  temoins  de  I'atta- 
(|iiti  £pileptiq\ie  qui  avait  ete  le  debut  de  cetle  scene  etrange,  si  le  malade 
eut  ete  seul  quand  l'accidentest  arrive,  si  le  medecin  auquel  je  dois  ces 
details  ne  flit  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait  eu  a  repondre  devant 
les  tribunaux  tout  au  moins  du  deli t  de  rebellion. 

On  comprendra  aisement  cornbien  il  sera  difficile  d'arriver  a  la  verite 
si  l'epileptique  et  sa  victime  se  sont  trouves  seuls. 

Je  vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  un  certain 
nombre  de  faits  que  j'ai  pu  observer  et  de  l'authenticite  desquels  je  puis 
repondre. 

Tout  recemment,  j'elais  consulte  par  deux  jeunes  gens  nouvellement 
maries.  La  dame  me  racontait  que,  peu  de  temps  apres  son  mariage, 
elle  avail  ete  subitement  reveillee,  la  nuit,  par  des  mouvements  etranges 
que  laisait  son  mari,  puis  tout  a  coup  celui-ci  1'avait  frappee  avec  une 
horrible  violence,  et  si  une  domestique,  accourue  au  bruit  de  la  sonnette, 
ne  1'eut  delivree,  elle  aurait  pu  etre  grievement  blessee.  Cette  scene 
s'etait  encore  renouvelee  quelques  jours  avant  que  1'on  vint  chez  moi; 
cette  fois,  eveillee  a  temps,  la  dame  avait  puallumerune  bougie,  voir  les 
convulsions  qui  agitaient  le  malade,  et  se  soustraire  par  la  fuite  aux  actes 
de  fureur  qui  avaient  immediatement  suivi. 

Ces  tristes  details  m'elaient  donnes  devant  le  pauvre  malade,  qui  avait 
parf'aitement  conscience  d'avoir  eprouve  quelque  chose  dont  il  ne  se  ren- 
dait  pas  compte,  et  qui  m'affirmait  que  souvent  deja  avant  son  mariage  il 
avait  eu  des  vertiges,  dont  le  caractere  avait  ete  meconnu  par  les  medecins. 

J'ai  encore  a  l'Hotel-Dieu,  dans  mon  service,  une  jeune  fille,  d'un 
caractere  doux  et  facile,  et  qui  a  quelquefois,  en  vingt-quatre  heures, 
jusqu'acent  attaquesde  petit  mal.  La  premiere  nuit  qu'elle  passa  al'Holel- 
Dieu,  on  la  coucha  dans  une  chambre  a  part,  avec  une  infirmiere  fort 
inlelligente  et  fort  devouee.  Vers  le  milieu  de  la  nuit,  l'infirmiere  fut  re- 
veillee en  sursaut ;  la  malade  s'etait  levee  apres  une  de  ces  attaques  et 
l'accablait  de  coups.  A  peine  une  demi-minute  s'etait-elle  ecoulee,  que 
l'epileptique,  revenue  a  elle,  regagnait  son  lit,  ne  sachant  ce  qu'elle  avait 
fait. 

Tout  le  monde,  dans  cette  enceinte,  a  entendu  parlerd'une  dame  dela 
soci(':lequi,  dans  le  monde,  au  theatre,  al'eglise,  a  la  promenade,  profcre 
tout  a  coup,  ou  les  injures  les  plus  graves,  ou  les  mots  les  plus  obscenes, 
dont  elle  n'a  pas  conscience,  dit-on.  C'est  d'ailleurs  une  femme  respec- 
tablea  tons  egards  et  d'une  intelligence  fortelevee. 

J'ai  eu  parmi  mes  amis  un  magistrat  tres  intelligent,  dont  j'aurai  a 
vous  parler,  et  qui  avait  souveut  des  vertiges  epilcptiques;  sa  soeur  avait 
&d  enfermee  a  Gharenton,  ou  je  l'avais  connue.  11  presidait  un  tribunal 


74  DE  LA  CONGESTION  CEREURALE  AWLKGTltfOHME 

de  province.  Un  jour  il  se  leve  subilemcnt,  marmoltaut  quelques  mot* 
ininlelligibles,  et  va  dans  La  sallo  des  deliberations  :  l'buissier  le  suit,  If 
voit  pisser  dans  un  coin  ;  quelques  minutes  apres,  il  revenait  occuperson 
siege  et  ecouter  avec  intelligence  et  attention  les  plaidoiries  un  inslnn' 
inlerrompues.  II  n'avait  aucun  souvenir  de  l'incroyable  incongruite  qu'il 
avail  commise. 

Je  pourrais  multiplier  a  l'infini  des  faits  de  ce  genre  en  les  empruntau' 
a  ma  propre  pratique  et  a  celle  des  autres. 

Mais  je  tiens  a  arrivera  l'une  des  plus  graves  objections  que  font  le.1 
medecins,  et  plus  encore  lesmagistrats,  a  la  theorie  des  impulsions  sou- 
daines  et  irresistibles  de  certains  epileptiques. 

Le  trouble  de  la  raison  qui  suit  une  grande  altaque,  et  surlout  le  ver- 
tige,  n'est  pas  loujours  aussi  facile  a  constater  qu'on  le  pourrait  supposer 
au  premier  abord.  II  nous  est  arrive  a  tous  d'etre  mandes  aupres  d'un 
qiileptique  immediatement  apres  l'attaque.  Le  malade  nous  repondait 
pertinemment,  obeissait  aux  prescriptions  medicales  qu'on  lui  faisait, 
prenait  un  bain  de  pieds,  se  laissant  saigner  ou  appliquer  des  sangsues, 
indiquait  assez  bien  ses  souffrances;  quelques  heures  plus  lard,  non  seu- 
lement  il  avait  oublie  toutes  les  circonstances  de  son  attaque,  ce  qui  est 
ordinaire,  mais  il  avait  oubiie  tous  les  faits  que  je  viens  d'indiquer  et  aux- 
quels  il  avait  semble  participer  avec  tant  de  presence  d'esprit.  II  fallait 
done  que  son  intelligence  fiitrestee  bien  profondement  troublee.  Or,  qui 
peut  calculer  le  degre  de  liberte  d  un  homme  dans  cet  elat  de  transition 
entre  le  moment  de  l'attaque  el  celui  du  retour  complet  de  l'intelligence? 
Est-il  un  medecin  assez  siir  de  lui  pour  prononcer  dans  celte  question, 
pour  affirmer  qu'un  crime  commis  apres  l'allaque  doit  entrainer  la  res- 
ponsabilite? 

Non  seulement,  messieurs,  la  raison  peut  rester  troublee  pendmt 
quelque  temps  apres  Faeces,  bien  qu'aux  yeux  d'un  observateur  super- 
ficiel  ce  trouble  n'existe  pas,  mais  il  arrive  que  pendant  l'attaque  elle- 
meme  l'epileptique  semble.  conserver  assez  de  raison  pour  paraitre  libre. 

Permettez-moi  de  vousen  citer  quelques  exemples. 

La  meme  jeune  fille  epileptique  dont  je  vous  parlais  tout  a  l'heure 
execute  durant  ses  vertiges  des  actes  qui  requierent,  dans  une  certainc 
mesure,  la  liberte  el  l'intelligence.  Si,  quand  le  vertige  commence,  on  lui 
ote  des  mains  l'objet  qu'elle  tient,  elle  se  precipite  survous  pour  s'en 
emparer,  elle  vous  poursuit  sans  cbanceler,  sans  trebucher,  sans  se  heur- 
ter  aux  obstacles  qu'elle  sait  eviier,  se  porte  m^me  a  quelques  acles  de 
violence  si  vous  lui  resistez,  puis  tout  a  coup,  avant  qu'uiu1  minute  soit 
ecoulee,  elle  s'ecrie  :  Cest  fini !  Elle  s'arrete  et  tombe  dans  une  sorte 
d'ancantissement.  Interrogee  immediatement,  elle  ne  conserve  aucun 
souvenir  de  la  scene  qui  vient  de  se  passer. 

Lorsque  nous  nous  occuperonsplus  specialemcnt  de  l'epilepsie,  je  vous 
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paconterai  rhisloire  d'un  jeune  homme  $pileptique,  grand  amateur  de 
musique  et  violonistc  Ires  habile.  S;i  passion  pour  l'art  musical  est  telle 
qu  i  1  va  dans  certains  theatres  faire  gratuitement  lapartie  de  second  vio- 
lon.  Plusieurs  fois  il  a  etc  pris  de  vertige  comilial  pendant  qu'il  executait 
un  morceau.  Durant  l'atlaque,  qui  ne  va  guere  au  dela  de  dix  a  quin/ e 
secondes,  il  continue  ajouer  en  mesure,  avec  une  parfaite  justesse  ;  puis 
il  reprend  connaissance,  s'apercoit  a  merveille  qu'il  vient  d'avoir  une 
absence,  et  conlinue  sans  trouble. 

La  damedu  monde  dont  j'ai  parle  tout  a  l'heure,  et  qui,  sous  l'empire 
de  ccs  impulsions  irresistibles,  singulieres,  se  met  a  proferer  les  paroles 
les  plus  elranges,  dont  elle  n'a  pas  conscience,  dit-on,  exprime  tout  haut 
pendant  son  vertige,  l'idee  souvent  pleine  d'espril  et  d'a-propos  que  la 
convenance  l'empecherait  de  manifester.  Bien  qu'ici  l'impulsion  soit  irre- 
sistible, cependant  l'exlreme  justesse  de  la  replique  ou  de  i'a-propos  doit 
(aire  croire,  a  des  hommes  peu  habitues  aux  phenomenes  de  l'epilepsie, 
que  ces  paroles  ont  ete  prononcees  intentionnellement.  Au  lieu  d'unc 
injure,  d'une  obscenite,  d'une  epigramme,  supposezun  meurtre,  et  dites- 
moi  s'il  y  a  crime,  si  ce  n'est  pas  le  lieu.de  faire  l'application  de  l'article 
64  du  Code  penal  ? 

Le  magistral  sur  le  compte  duquel  je  vous  ai  raconte  tout  a  l'heure  une 
singuliere  anecdote  restait  quelquefois  assez  longlemps  l'esprit  trouble 
apres  ses  vertiges;  mais  ce  trouble  de  l'esprit  n'etait  evident  que  pour 
sa  femme,  qui  l'entourait  d'une  exlreme  sollicitude  etqui  jugeait  son  etat 
a  merveille.  II  elait  membre  d'une  societe  litteraire  qui  s'assemblail  a 
l'H6tel-de-VilIe  de  Paris.  Un  jour,  au  milieu  d'une  discussion  sur  un  point 
d'histoire  fort  imporlant,  il  est  pris  d'un  vertige.  II  descend  rapidement 
sur  la  place  de  l'Hotel-  de-Ville  et  marche  pendant  quelques  minutes  sur 
le  quai,  evitant  a  merveille  les  voitures,  les  passants.  II  revient  alors  a 
lui,  s'apercoit  qu'il  etait  sorti  sans  paletot,  sanschapeau,  rentre  en  seance, 
et  se  remet,  avec  une  parfaite  lucidite  d'esprit,  a  la  discussion  historiqne 
a  laquelle  il  avait  deja  pris  une  part  fort  active;  il  n'avait  aucune  con- 
science de  ce  qui  s'etait  passe  entre  le  debut  de  l'altaque  et  le  moment 
oii  il  etait  revenu  a  lui. 

Je  demandc  a  tout  homme  de  bonne  foi  si  ce  pauvre  malade,  sur  la 
place  de  THolel-de-ViUe,  eut  euun  rixe  avec  un  passant  etl'eut  tue,  quel 
magistrat  eut  voulu  admettre  qu'un  homme,  qui,  cinq  minutes  aupara- 
vant,  qui,  cinq  minutes  plus  lard,  jouissail  d'une  intelligence  superieure, 
et  qui  durant  cette  prelendue  ncWrose  semblait  etre  en  possession  de  son 
libre  arbitre,  avait  pu  commettre  un  meurtre,  contraint  par  une  force  a 
laquelle  il  n'aurail  pu  resisler. 

II  n'y  a  pas  un  medecin  ayant  etudie  pratiquemcnt  le  vertige  epilep- 
lique  qui  n'ait  vu  les  inalades  parlant,  repondanl  pendant  raltaquc;  par- 
lant,  il  est  vrai,  d'un  ton  singulier,  d'une  voix  etrange,  saccadee,  mais 
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repondant  pourlant  juste  aux  questions  qui  leur  sont  adressees.  Le  pa- 
roxysme  fini,  ils  n'ont  aucun  souvenir  de  ce  qui  vient  d'avoir  lieu. 

Ge  n'esl  pas  sans  inolifs,  messieurs,  que  ,je  viens  d'entrer  dans  tous 
ces  details.  Yous  allez  comprendre  que  la  est  le  nceud  de  la  question. 

Je  vous  ai  i'ait  voir,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  impulsions 
soudaines  et  irresistibles  etaient  uu  I'ait  ordinaire  dans  le  petit  mal  et 
assez  commun  apres  la  grande  atlaque  comitiale;  que  les  malades  de- 
vraient  6tre  considered  comme  irresponsables  de  leurs  acles,  soit  que  ces 
actes  n'aient  eu  aucune  consequence  serieuse,  soit  qu'ils  aient  eu  les 
plus  graves  et  les  plus  deplorables  resultats,  car  la  gravite  de  Facte  en  lui- 
meme  ne  fait  rien  a  la  question.  L'individu  n'est  pas  libre,  et  cette  pertc. 
de  liberte  passagere  l'exonere  de  loute  culpabilite  pour  les  fails  qui  se 
sont  passes  durant  cette  periode  si  courte. 

C'est  la  le  premier  point. 

Le  second,  c'est  que  l'acte  de  l'epileptique  est  accompli  sans  consciencer 
sans  qu'il  lui  reste  jamais  le  souvenir  de  cet  acle.  Ainsi  non  seulement 
l'epileptique  n'est  pas  libre,  mais  encore  il  ne  sait  pas  ce  qu'il  a 
fait. 

II  en  est  tout  autrement  de  Finsense,qui  est  determine  dans  ses  actes 
par  (les  hallucinations  ou  par  des  motifs  inherents  a  son  delire,  mais  qui 
agit  en  vertu  d'une  volonte  bien  arretee,  souvent  apres  mure  et  longue 
premeditation,  qui  sait  toujours  ce  qu'il  a  fait,  qui  par  consequent  a  con- 
science de  son  action;  car  si  Facte  criminel  est  soudain  et  quelquefois 
irresistible,  c'est,  le  plus  souvent,  en  vertu  d'une  hallucination  qui  le 
legitime  aux  yeux  de  l'aliene  qui  le  commet. 

Que  le  delire  vienne  dans  le  cours  d'une  maladie  aigue,  qu'il  constitue 
ceque  Fon  est  convenu  d'appeler  la  folie,  qu'il  vianne  a  la  suite  de  l'em- 
poisonnement  chronique  par  les  substances  alcooliques,  qu'il  vienne 
mcme  a  la  suite  d'acces  repetes  d'epilepsie  qui  menent  souvent  a  la  de- 
mence,  les  faits  qui  en  sont  la  consequence  sontvolontaires,  raisonnes,  et 
les  malades  en  ont  toujours  le  souvenir. 

Chez  un  individu  empoisonne.  par  Falcool,  par  la  belladone,  par  le 
haschiscb,  les  actes  pourront  etre  irresistibles,  sans  premeditation,  et 
le  souvenir  pourra  s'effacer  completement  comme  chez  l'epileptique.  Je 
conviens  que  Fidiot,  donl  Fintelligence  et  le  sens  moral  ne  s'eliMenl  pas 
a  la  hauteur  de  ceux  d'un  animal,  tuera  un  homme  comme  il  bi  un 
morceau  de  bois,  sans  conscience,  sans  souvenir  de  ce  qu'il  fait ;  rpais  je 
n'ai  jamais  entendu  parler  de  ces  faits  particuliers  dans  la  proposition 
que  j'ai  emise,  puisque  j'ai  suppose  Vinltgrile  complete  de  la  raison 
immediatement  avant  et  peu  apres  la  perpetration  de  l'acte  incrimine. 

Je  n'oserais  ici,  je  l'avoue,  aborder  la  question  des  actes  irresistibles 
chez  les  hysteriques  et  chez  les  femmes  enceintes.  A  cet  egard,  je  ne  nie, 
je  n'affirme  rien,  mais  je  reste  fort  incredule. 
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§  2.  Independamment  de  l'epilepsie,  un  grand  noinbre  de  cas  de  prdtendue  conges- 
tion cerebrale,  dc  ce  qu'on  appelle  vulgairement  lo  coup  de  sang,  doivent  <Hrc  rap- 
portes  a  ces  accidents  eclamptiques  que  Ton  d6signe  sous  le  nom  de  convulsions 
internes,  aux  vertiges  lies  a  une  all'ection  dc  l'oreille  interne,  aux  vertiges  dyspep- 
tiques.  —  Ce  qui  se  passe  du  cot<5  du  cervcau  dans  ces  affections  vertigineuses  se 
rapproche  bien  plus  de  la  syncope  que  de  la  congestion.  —  La  stupeur  apoplectique, 
dans  l'hemorrhagie  cerebrale,  coinme  dans  l'epilepsie  et  dans  l'eclampsie,  depend  dc 
ce  que  j'ai  nomine  Yetonnement  cerebral.  —  L'epilepsie  et  l'eclampsie  ont  cnlre  elles 
une  remarquable  analogic.  —  La  modalite  encephalo-rachidienne  dont  l'urie  et  l'autre 
sont  l'expression,  modalite  inconnue  dans  son  essence,  suffit  pour  produire  la  stu- 
peur. —  La  congestion  cerebrale,  qui  dans  les  attaques  d'epilepsie  et  d'eclarnpsie 
peut  arriver  jusqu'a  l'hemorrhagie,  est  un  phenomene  seconilaire,  deuteropathique. 

Aussi,  celte  proposition,  je  la  maintiens,  et  je  ne  vois  pas  que  les  ar- 
guments qui  lui  ont  ete  opposes  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  a  l'A- 
cademie  l,  Taient  jusqu'ici  infirmee. 

Mais  revenons  a  la  congestion  cerebrale.  II  est  une  cause  qui  fait  le 
plus  souvent  meconnaitre  l'epilepsie  :  e'est  la  repugnance  qu'ont  les  fa- 
milies a  reveler  aux  medecins  cette  triste  maladie.  Lors  meme  qu'une 
mere  a  ete  temoin  d'une  grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  a  l'epilep- 
sie ;  et  si  le  medecin  l'interroge,  elle  parlera  du  coma,  de  la  perte  de 
coiinaissance,  mais  elle  dissimulera  le  plus  souvent  les  convulsions.  Elle 
demandera  secours  contre  les  accidents  qui  suivent  l'attaque,  mais  elle 
ne  voudra  pas  laisser  soupconner  la  verite.  J'ai  ete  souvent  consul te  par 
des  personnes  qui  savaient  a  merveille  qu'elles  etaient  atteintes  d'epilep- 
sie, mais  qui  ne  me  parlaient  que  de  congestion;  des  femmes  dissimu- 
laient  l'etat  de  leurs  maris,  des  maris  l'etat  de  leurs  femmes,  les  sym- 
pt6mes  eprouves  par  leurs  enfants. 

Le  medecin  est  done  sans  cesse  trompe  quand  il  s'agit  d'epilepsie.  11 
Test  par  le  malade  lui-meme,  qui  ne  sait  rien  de  son  attaque,  sinon  qu'il 
a  perdu  connaissance  et  qu'il  est  reste  plusieurs  heures  dans  un  etat  de 
demi  stupidite.  II  est  trompe  par  les  parents,  qui  se  resolvent  malaise- 
ment  a  avouer,  as'avouerit  eux-memes  qu'ils  ontparmi  les  leurs  un  epi- 
leptique.  II  est  trompe  paries  souvenirs  de  sa  premiere  education  me- 
dicale,  pendant  laquelle  on  lui  a  dit  et  repete  que  la  congestion  cerebrale 
apoplectiforme  ctait  une  maladie  commune.  Ne  soyons  done  pas  etonnes 
si  la  congestion  est  encore  si  generalement  acceptee. 

Nous-m6mes,  messieurs,  sommes  souvent  les  auteurs  et  les  complices 
de  ceserreurs.  J'avais,  parmi  mes  meilleurs  amis,  un  epileplique.  Chez 
lui,  la  maladie  etant  heredilaire,  sa  feinme  redoutait  pour  son  fils  unique 
ce  triste  heritage,  et  le  mot  tpilepsie  lui  inspirait  une  terreur  profonde. 
Lorsque  je  reconnus  la  triste  verite,  j'avoue  que  je  n'eus  pas  le  courage 
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de  la  lui  reveler ;  je  parlai  dc  congestion  c6r<:brale,  et  je  parvins  a  lui 
persuader,  a  persuader  a  son  fds,  aux  personnes  de  son  intimite,  que  le 
mal  caduc  n'etait  pour  rien  dans  les  terribles  accidents  que  ce  inalade 
eprouvait. 

II  y  a  quelques  annees,  dans  des  circonstances  analogues,  je  commel- 
tais  volontairenient  la  meme  erreur.  Une  jeune  demoiselle  appartenant  a 
unefamille  que  je  connaissais  intimement  avait  ete  mariee  avec  un  jeune 
liomme  recorninandable  a  beaucoup  de  litres.  Un  an  plus  tard,  elle  me 
raconta  que  pendant  la  nuit  elle  s'etait  evanouie,  qu'elle  avait  rendu  invo- 
lontairement  ses  urines,  et  qu'elle  s'etait  mordu  la  langue.  Le  matin  elle 
s'etait  eveillee  avec  de  la  courbature  et  un  mal  de  tete  violent.  Heureu- 
sement  elle  ne  couchait  pas  dans  la  meme  chambre  que  son  mari.  J'avoue 
que  je  n'eus  pas  le  courage  de  faire  connaitre  a  la  malade,  non  plus  qu'a 
sa  (amille,  l'affreuse  verite.  Pendant  plusieurs  annees  les  grandes  atta- 
ques  se  repeterent,  mais  seulement  la  nuit;  pendant  le  jour,  ily  avait 
souvent  des  vertiges  comitiaux.  Elle  alia  aux  bains  de  mer;  elle  etait  sur 
la  plage,  baignant  un  de  sesenfants;  a  peine  y  avait-il  50  centimetres 
d'eau.  Elle  fut  prise  d'un  acces,  et  mourut  noyee  en  raoins  de  deux  mi- 
nutes. Dans  les  journaux  on  parla  d'une  congestion  cerebrale,  et  je  ne 
fis  rien  pour  rectifier  cette  erreur. 

II  est,  j'en  conviendrai,  une  forme  convulsive  qui  peut  en  imposer 
pour  une  congestion  cerebrale.  II  arrive,  quoique  bien  rarement,  qu'au 
debut  d'une  attaque  d'epilepsie,  la  pcriode  lonique,  c'est-a-dire  celle  pen- 
dant laquelle  les  muscles  de  la  poitrine  conservent  une  rigidite  absolue, 
il  arrive,  dis-je,  que  cette  periode  tonique  dure  deux,  trois  minutes,  au 
lieu  de  durer  seulement  quinze  a  trente  secondes,  et  les  individus  meu- 
rent  par  asphyxie,  comme  meurent  les  tetaniques  dans  un  paroxysme, 
comme  meurent  les  animaux  empoisonnes paries  strychnees,  ainsi  que  l'a 
si  bien  demontre  Segalas.  Comme,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de  convul- 
sions cloniques,  celles  que  les  gens  etrangers  a  notre  art  connaissent  le 
mieux  ;  comme  pendant  toute  la  duree  de  la  convulsion  tonique,  le  visage 
a  ete  turgescent,  que  les  vaisseaux  du  cou  out  ete  distendus  et  comme 
noueux;  comme,  de  fait,  ily  a  eu  une  enorme  congestion,  mais  une  con- 
gestion toute  passive,  analogue  a  celle  que  produit  l'effort,  on  croit  avoir 
eu  affaire  a  une  congestion  active,  lorsque,  en  fin  de  compte,  il  ne  s'esl 
agi  que  d'une  attaque  d'eclampsie  ou  d'epilepsie. —  Que  les  medecins 
qui  s'occupentle  plus  des  maladies  des  femmes  en  couches  et  des  enfants 
recueillent  leurs  souvenirs,  et  probablement  partageront-ils  mon  opi- 
nion. 

Meniere  avait  observe*  depuis  longtemps  un  grand  nombre  de  maladea 
qui  sontpris  subilement  de  vertiges,  de  nausdes,  de  vomissements  meme, 
qui  tombent  par  terre,  apres  avoir  marcbe  comme  des  gens  ivres,  se  re- 
invent difficilement,  reslent  pales,  couverts  d'une  sueur  froide,  presque 
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lipothyiniques,  et  voientse  renouveler  ces  accidents  un  grand  nombre  de 
fois.  Les  premieres  allaques  sont  considerees  commc  une  congestion  ce- 
rebrale, on  les  traite  vigoureusement  par  des  saignees,  dcs  sangsues,  des 
purgatifs;  les  rechutes  firSquentes  modifient  peu  a  pen  le  diagnostic;, 
mais  les  malades  s'en  inquietent  enormement. 

Dans  l'immeose  majorite  des  cas,  lesindividus  affectes  deces  troubles 
cerebraux  s'apercoivent  bientot  de  bruits  dans  les  oreilles,  souvent  ineme 
l'ou'ie  devient  faible,  et  ces  bourdonnements  conduisent  chez  le  medecin 
de  l'lnstitution  des  sourds-muets  de  Paris  les  personnes  qui  veulent  se 
debarrasser  de  cette  incommodite.  II  est  facile  de  constater  alors  qu'une 
oreille,  souvent  merae  les  deux,  sont  singulierement  affaiblies,  et  Meniere 
avait  recueilli  par  centaines  des  observations  etablissant  que  ces  pre- 
dues  lesions  cerebrales  sontbien  veritablement  des  lesions  de  l'appareil 
auditif.  II  avait  poursuivi  cette  reclierche  avec  un  soin  extreme,  et  etait 
parvenu  a  etablir  que  le  point  de  depart  de  ces  phenomenes  est  dans 
l'oreille  interne.  La  plupart  de  ces  accidents,  si  mal  a  propos  designes 
sous  le  nom  de  congestion  cerebrate  apoplecti forme ,  ont  leur  siege  dans 
les  canaux  demi-circulaires,  et  les  lesions  de  ces  organes  determinent 
les  vertiges,  les  vomissements  sympathiques,  provoquentla  resolution  des 
membres,  la  perte  subite  de  connaissance;  en  un  mot,  beaucoup  de  pre- 
tendues  lesions  cerebrales  appartiennent  exclusivement  a  l'organe  de 
1' audition. 

II  est  encore  une  autre  maladie  qui  sans  cesse  est  decoree  du  nom  de 
congestion  cerebrale  :  je  veux  parler  du  vertige  lie  a  des  desorclres  gas- 
triques. 

Cette  forme  bizarre  de  nevrose  est  caracterisee  par  les  phenomenes 
suivants  :  Si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque,  il  sent 
aussitot  le  lit  lourner  et  l'entrainer  dans  son  mouvement;  s'il  se  leve,  et 
surtout  si,  leve,  il  regarde  en  1'air,  le  vertige  prend  des  proportions  plus 
grandes.  Les  objets  tournant  autour  de  lui,  il  chancelle,  quelquefois  il  est 
impuissant  a  se  tenirdebout.  En  meme  temps,  il  eprouve  un  inal  de  coeur 
insupportable  et  bien  souvent  des  vomissements. 

Ces  accidents  singuliers  sont  appeles  des  coups  de  sang,  et,  disons-le, 
la  plupart  des  medecins  partagent  cette  idee.  lis  saignent,  ils  appliquent 
des  ventouses  et  des  sangsues,  clonnent  des  pediluves  sinapises  ;  ils  font 
tout,  en  un  mot,  pour  faire  clisparaitre  cette  pretendue  congestion,  qu'ils 
augrnentent  par  leur  Strange  medication. 

Les  maladies  verligineuses  dont  je  viens  de  parler  sont  plutot  voisines 
de  la  syncope,  et  par  consequent  sont  juste  le  contraire  de  la  congestion. 
Si  prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai  que  beaucoup  trop 
encore  d'entre  nous  m^connaissent  la  tendance  syncopale  et  la  confondent 
avec  la  congestion  cerebrale. 

Pourtant,  messieurs,  comme  je  ne  veux  rien  exagcrer,  je  supposerai 
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que  les  deux  etats  que  je  viens  de  decrire  sont  rarement  meconnus  par 
les  cliniciens,  et  je  supposerai  que  jamais  '*!s  ne  sont  pris  pour  des  con- 
gestions cerebrales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hemorrhagies  du 
cerveau,  et  qui,  pour  l'universalite  des  medecins,  est  considere  comme 
une  congestion. 

Je  m'explique. 

Lorsqu'un  malade  est  frappe  par  une  hemorrhagic  cerehrale,  il  y  a 
quelquefois  une  perte  de  connaissance  subite,  et  l'obtusion  de  l'intelli- 
gence  et  du  mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis 
tout  rentre  dans  l'ordre,  a  cela  pres  d'une  hemiplegie  legere  qui  diminue 
lentement,  et  finit  par  disparaitre  apres  queiques  semaines,  quelques  mois. 
Comme  les  premiers  accidents  ont  ete  presque  foudroyants  ;  comme,  enlre 
la  gravite  de  ces  premiers  phenomenes  et  les  troubles  ulterieurs  de  l'in- 
telligence,  de  la  sensibilite  et  du  mouvement,  il  ne  parait  pas  y  avoir  de 
relation  suffisante,  on  dit  que  rhemorrhagie  cerehrale  a  ete  accompagnee 
de  congestion;  que  la  congestion,  phenomene  essentiellement  transitoire, 
a  produit  les  accidents  apoplectiques  propvement  dits;  que,  dissipee,  elle 
a  laisse  rhemorrhagie  peu  copieuse  avec  la  paralysie,  si  peu  grave  d'ail- 
leurs,  qui  a  succede  a  ces  grands  accidents  apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et'j'avoue  meme  que 
je  suis  tente  de  l'admettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il  est  un  autre 
phenomene  dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sache  du  moins  : 
je  veux  parler  tie  cette  espece  de  stupeur,  analogue  a  celle  qui  suit  la 
commotion,  etque  }al  appeleeY etonnementcerebral.  Lorsquel'encephale 
subit  soudainement  une  dechirure  et  une  compression,  il  supporle  cette 
grave  lesion  avec  une  impatience  qui  varie  suivant  les  individus,  mais 
qui  peut  etre  porlee  fort  loin  chez  certaines  personnes.  J'en  veux  cher- 
cher  un  exemple  dans  les  lesions  traumatiques  du  cerveau.  Qu'un  soldat 
recoive  une  balle  dans  la  tete;  que  dans  une  rixe  un  individu  recoive  un 
coup  de  couteau  qui  penetre  dans  le  cerveau,  ilssont  jetesa  terre  comme 
s'ils  etaient  frappes  d'un  coup  de  massue;  mais,  peu  a  peu,  malgre  les 
epanchements  sanguins  intracraniens  qui  sont  la  consequence  de  la  bles- 
sure,  et  meme  malgr6  la  congestion  phlegmasique  inseparable  de  la  de- 
chirure des  tissus,  l'intelligence,  la  sensibilite,  les  mouvements  revien- 
nent  quelquefois  avec  unerapidite  etrange,  et  donnent  ainsiau  chirurgien 
inexperimente  des  esperances  qui  ne  se  realisent  malbeureusement  pas. 
Cette  stupeur  immediate  est  ce  que  j'ai  appele  Vetomiemenl  ctrtbral. 
Quelque  incorre.de  que  puisse  etre  cette  appellation,  a  laquelle  je  renon- 
cerais  bien  volouliers,  toujours  est-il  que  le  fait  existe  et  ne  peut  6lre 
conteste  par  personne. 

Les  experiences  sur  les  animaux  donnent  des  resultats  plus  positifs  en- 
core. Si  Ton  trepane  le  crane  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  et  que  par  une 
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incision  faite  ala  dure-mere,  on  inlroduise  entrele  crime  et  la  surface  du 
cerveau  une  petite  balle  de  plomb,  on  observe  tout  d'abord  des  pheno- 
menes de  stupeur  qui  se  dissipent  rapidement  pour  6tre  remplac6s  par 
une  hemiplegie  proportionnee  a  la  compression. 

Dans  celte  experience,  on  ne  peut  invoquer  la  commotion  cerebrale  :  il 
faut  bien  accepter  que  l'encephale  est  en  quelque  sorte  surpris  par  un 
accident  qui  se  traduit  par  des  troubles  transitoires.  Ne  suis-je  done  pas 
en  droit  de  supposer  que,  lorsqu'il  se  fait  un  6panchement  de  sang  subit 
dans  le  corps  strie  ou  dans  la  couche  optique,  la  stupeur  immediate  que 
Ton  attribue  d'ordinaire  a  la  congestion  simultanee  peut,  en  partie  tout 
au  moins,  etre  imputee  a  Yetonnement  ctrdbral  ? 

Est-ce  a  dire,  messieurs,  que  je  nie  d'une  maniere  absolue  la  conges- 
tion cerebrale?  Non  certes.  J'admets  la  congestion,  l'hyperemie  du  cer- 
veau; il  faudrait  etre  insense  pour  en  contester  l'existence;  mais  je  dis 
que  ce  que  Ton  a  appelela  congestion  ctrtbrale  apoplectiforme  est,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  accident  epileptique  ou  eclamptique, 
quelquefoisune  syncope;  je  dis  que,  bien  souvent,  les  simples  vertiges 
epileptiques,  que  les  vertiges  lies  a  un  mauvais  etat  de  l'estomac  ou  a  des 
maladies  de  l'oreille,  sont  considered  a  tort  comme  des  congestions  de 
l'encephale. 

Que  si  les  propositions  que  j'ai  cherche  a  defendre  sont  vraies,  on 
m'accordera  que  la  therapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux  me- 
dications revulsives  et  antiphlogistiques,  mises  sans  cesse  en  ceuvre  pour 
combattre  ces  pretendues  congestions  cerebrates,  et  qu'il  faudra  chercher 
d'autres  indications  plus  conformes  a  I'idee  que  Ton  doit  se  former  des 
etats  divers  que  Ton  a  confondus  trop  souvent  sous  la  meme  denomina- 
tion. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  a  quels  orages,  au  commencement  de 
1861,  ont  donne  lieu  les  opinions  que  je  soutiens  ici  devant  vous,  et  que 
j'etais  venu  communiqucr  a  l'Academie  de  medecine  *. 

Je  n'avais  nullement  la  pretention  d'apprendre  a  mes  collegues  que  les 
attaques  d'epilepsie  et  d'eclampsie  etaient  suivies  de  phenomenes  apoplec- 
tiques  :  cela  avait  ete  dit  de  tout  temps  et  par  tous.  Je  ne  venais  pas  an- 
noncer  une  decouverte  quelconque,  mais  seulement  dire  et  essayer  de 
prouver  qu'une  chose  vue  et  acceptee  par  quelques  medecins,  a  savoir, 
<jue  les  accidents  apoplectiqucs  subits  etaient  beaucoup  plus  souvent  qu'on 
ne  le  croit,  en  general,  lies  a  la  convulsion  epileptique  ou  e'clamptique. 

J'avais  parle,  eneffet,  des  phenomenes  apoplectiques  transitoires  pre- 
nant  un  homme  au  milieu  de  la  plus  florissante  sante,  avec  ou  sans  ces 
quelques  phenomenes  premonitoires  qui  precedent  la  grande  attaque  epi- 
leptique, et  le  laissant,  peu  apres,  dans  l'etat  ou  ils  Tavaient  pris. 


1.  Bulletin  de  l'Academie  de  medecine,  Paris,  1861,  I.  XXVI 

trousseau,  Clinique.  II.  —  6 
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Je  ne  vousdirais  pas  toute  ma  pensee,  messieurs,  si  tout  d'abordje  ne 
dcclaruis  que  l'cpilepsie  et  l'eclampsie  sont  pour  moi  deux  nevroses  iden- 
tiques  dans  leur  expression  phenomcnale  et  dans  leur  cause  prochaine. 

Quand  nous  parlerons  de  l'epilepsie,  je  vous  dirai  que  l'attaque  eclamp- 
tique  ne  differe  en  rien  de  l'attaque  epileptique;  que  jamais  un  medecin 
ne  distinguera  la  convulsion  d'une  femme  enceinte  epileptique  depuis 
lnoglemps,  de  la  convulsion  d'une  femme  qui  est  prise  d'eelampsie  au 
debut  du  travail.  Voila  pour  l'expression  phenomenale.  Quant  a  la  cause 
prochaine,  je  la  crois  encore  identique  dans  les  deux  cas.  Lorsque  l'epi- 
lepsie se  manifeste  par  acces  mensuels  chez  un  individu  qui  a  un  luber- 
cule  cerebral,  il  n'y  a  pas,  du  c&te  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere, 
en  dehors  du  tubercule,  d'autres  lesions  appreciates  que  celles  qui  exis- 
tent dans  le  mal  caduc  repute  essentiel. 

Si  l'autopsie  est  faite  et  si  nous  trouvons  un  tubercule,  un  cancer  ou 
une  tumeur  osseuse,  lerestede  l'encephale  pourra  ne  presenter  rien  autre 
chose  que  l'etat  de  turgescence  vasculairc  que  1'on  trouve  dans  le  cadavre 
d'un  veritable  epileptique  mort  en  Mat  de  mal,  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion generalement  adoptee. 

Que  devons-nous  en  conclure  ?  C'est  que  si  la  tumeur  cerebrale  est  la 
cause  des  phenomenes  convulsifs,  elle  n'en  est  pas  la  cause  immediate ; 
cette  cause  prochaine  nous  echappe  et  nous  echappera  probablement  tou- 
jours. 

L'eclampsie  survenue  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ou  qui  a  des 
vers,  l'eclampsie  eclatant  chezun  enfant  atteint  d'anasarque  scarlatineuse, 
ne  differe  en  rien,  quant  a  la  forme  convulsive,  de  l'attaque  epileptique; 
ce  qui  n'empeche  pas  que  ces  maladies  ne  soient  profondemenl  differentes 
par  leur  nature. 

Ce  que  je  veux  dire,  c'est  que  la  modalile  moleculaire  de  l'encephale  et 
de  la  moelle  est  peut-etre  la  meme  dans  les  deux  cas.  Permettez-moi  de 
developper  ma  pensee. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des  alta- 
ques  presque  periodiques,  sans  avoir  d'ailleurs  des  phenomenes  d'alie- 
nation  mentale  ou  de  paralysie  generate,  nous  disons  qu'ilaune  tyilepsie 
essentielle. 

Si  enlre  les  attaques  il  y  a  de  rhemiplegie,  des  douleurs  de  tele  vio- 
lentes,  ou  des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  supposons  qu'il  y 
a  une  epilepsie  symytomatique  d'une  tumeur  cerebrale  ou  d'une  verolea 
accidents  terliaires. 

S'il  s'agit  d'une  femme  enceinte  et  albuminurique,  on  d'un  individu 
ayant  une  anasarque  scarlatineuse,  ou  d'un  nomine  empoisonne  par  le 
plomb,  nous  disons  qu'il  y  a  dclampsie. 

Nous  appelons  du  meme  nom  les  convulsions  qui,  chez  les  enfants, 
annoncent  si  frequemmcnt  le  debut  des  pyrexies  exanthemateuses,  de  la 
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variole,  par  cxemple  ;  celles  qui  survieiment  a  la  fin  d'une  ence'phalome'- 
ningite,  de  ce  que  l'on  appelle  uue  fttvre  cdrebrale. 

Si  la  convulsion  epileptiforme  a  lieu  chez  un  individu  dont  nous  venons 
d'ouvrir  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons  mourir  d'hemor- 
rhagie;  si,  comme  dans  l'experience  si  curieuse  de  M.  Brown-Sequard, 
nous  coupons  un  des  faisceaux  de  la  moelle  d'un  animal,  celui-ci  prend 
une  attaque  convulsive  epileptiforme,  sous  l'influence  de  certaines  excita- 
.  tions  exterieures.  Nous  disons  encore  qu'il  ya  eclampsie. 

Qifest  done  l'eclampsie  relativement  a  l'epilepsie?  Qu'est  l'epilepsie 
relativement  a  l'eclampsie? 

En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  convulsive,  l'epilepsie  idiopa- 
thique  ou  essenlielle,  pour  me  servir  des  mauvaises  divisions  de  l'ecole, 
n'estque  de  l'eclampsie  a  retours,  et  l'eclampsie  n'est  que  l'epilepsie  acci- 
dentelle  et  transitoire. 

On  a  pretendu  que  l'eclampsie  differait  de  l'epilepsie  par  la  continuity 
et  la persistance,  quelquefois  fort  longue,des  convulsions;  mais  on  voit 
des  eclampsies  a  attaque  unique,  et  de  veritables  epilepsies  a  attaques 
continues,  bien  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  distinction 
dont  je  viens  depaiier. 

Or,  pour  un  organicien,  et  j'avoue  que  je  le  suis  dans  ce  sens  queje 
ne  comprends  pas  une  lesion  fonctionnelle  sans  une  modalile  de  l'organe 
qui  preside  a  la  fonction,  toute  epilepsie,  toute  eclampsie  est  necessaire- 
ment sympibmatique,  tantot  d'une  tumeur,  tantot  d'un  empoisonnement, 
tantot  d'un  elat  particulier  du  sang,  tantot  d'un  etal  organique  absolu- 
ment  inappreciable,  comme  cela  a  lieu  dans  l'epilepsie  proprement  dite, 
dans  l'eclampsie  dite  vermineuse,  dans  celle  qui  succede  a  une  saignee  ou 
aunegrande  hemorrhagic 

Nous  accceptons,  messieurs,  dans  le  langage  medical,  que  je  ne 
defends  pas  ici,  mais  dont  je  me  sers  faute  de  mieux,  et  pour  etre 
mieux  compris;  nous  acceptons,  dis-je,  la  designation  d1 'eclampsie  pour 
les  convulsions  de  la  fievre  cerebrale  de  l'enfant,  et  nous  la  refuserions 
aux  convulsions  de  l'encephalo-meningite  chronique,  qui  cause,  suivant 
•  Royer-Collard,  Calmeil1  et  beaucoup  d'autres,  la  paralysie  generale  des 
alienes! 

Nous  acceptons  la  designation  d'tpilepsie  symptomatique  pour  les  con- 
vulsions vermineuses,  pour  celles  qui  s'observent  chez  les  individus 
atteints  de  tubercules  ou  de  cancers  cerebraux,  et  nous  refuserions  cette 
appellation  aux  memes  formes  convulsives  signalant  le  debut  d'une  me- 
ningite  tuberculeuse ! 

Soyons  done  consequents,  acceptons  que  toutes  les  convulsions  epi- 

1  •  Calmeil,  De  la  paralysie  consideree  chez  les  alienes,  Paris,  1826.  —  Traite  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau,  Paris,  1859,  2  vol.  in-8. 
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lcptiformes,  bien  que  tenant  a  des  causes  eloigndes  tres  diverses,  sont, 
suivant  toute  apparence,  l'expression  de  Id  meme  modalile  intime. 

Si  nous  nous  placons  a  ce  point  de  vue,  nous  comprendrons  mieux  les 
relations  de  I'eclampsie  et  de  l'epilepsie  avec  ce  que  Ton  est  convenu 
d'appeler  la  congestion  cMbrale  apoplecti forme. 

Ainsi  que  je  vous  le  dirai,  au  moment  de  la  periode  tonique  de  la 
convulsion  epileptiforme,  la  glotte  se  ferme,  et  il  se  fait  un  effort  su- 
preme pendant  lequel  le  visage,  les  vaisseaux  du  cou,  et  necessairement 
les  vaisseaux  de  l'encephale,  deviennent  lurgescenls.  On  peut  done  con- 
siderer  ici  la  congestion  cerebrale  comme  passive  et  secondaire. 

Mais,  messieurs,  la  profonde  hebetude  qui  succedeaune  attaque  d'e- 
clampsie  ou  d'epilepsie  n'est-elle  que  l'effet  de  cette  congestion  passive? 
J'avoue  que  je  ne  le  crois  pas,  car  la  perte  de  connaissance  subile  qui 
signale  le  debut  de  l'epilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnee  des 
l'abord  d'une  paleur  mortelle,  comme  l'a  fait  si  bien  observer  Calmeil 
dans  son  excellente  these  sur  l'epilepsie,  est  le  signe  d'une  modification 
si  profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau  et  probabJement  dans  sa  tex- 
ture intime,  que  la  slupeur  consecutive  a  l'attaque  est  plus  probable- 
ment  la  suite  de  cetle  modification  que  celle  de  la  congestion  passive  et 
secondaire. 

Remarquez,  en  effet,  que  Ton  ne  peut  admetlre,  comme  le  veulent  un 
grand  nombre  de  medecins,  que  l'altaque  eclamplique  soit  le  resultat 
d'une  congestion  primitive,  lorsque,  d'une  part,  on  voit  l'intensite  de 
l'attaque  d'epilepsie  n'elre  nullement  proportionnee  a  l'etat  plethorique 
prealable,  et  que,  d'autre  part,  pendant  une  hemorrhagic  terrible,  on 
voit  survenir  des  accidents  epilepliformes  tout  aussi  violents  que  ceux 
qui  s'observent  dans  des  conditions  diamelralement  opposees.  J'ajoule 
que,  ainsi  que  vous  pourrez  le  lire  dans  le  Journal  de  physiologie  de 
M.  Brown -Sequard,  au  debut  de  l'attaque  epileptique,  les  parties  cen- 
trales et  le  bulbe  rachidien  d'un  animal  en  experience,  au  lieu  de  pre- 
senter des  signes  de  congestion,  semblent  au  contraire  devenir  plus  pales. 

D'ou  resulte  que  ce  que  nous  appelons  tous  la  congestion  cerebrale 
apoplecti  for  me,  que  les  phenomenes  apoplectiques  qui  succedent  a  l'epi- 
lepsie ou  a  I'eclampsie,  pourraient  bien  n'elre  rien  autre  chose  qu'un 
etat  analogue  a  la  stu  penr  apoplectiqne  quisuccede  immediatement  a  une 
grande  commotion  du  cerveau,  stupeur  apoplectiqne  certainement  elran- 
gere  a  la  congestion. 

On  trouve  tout  simple  que  la  stase  du  sang  dans  le  cerveau  cause  ccs 
phenomenes  si  graves  :  or,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  la  I  em  me  en- 
ceinte et  en  mal  d'enfant.  Au  moment  ou  la  tete  va  franchir  le  detroit 
inferieur  et  les  parties  exlerieures  de  la  generation,  la  femme  s'epuise 
souvent  en  efforts  cpouvantables;  vous  voyez  la  face  violette,  les  levres 
et  les  paupieres  gonflees,  la  peau  chaude  et  couverle  de  sueur,  et  vous 
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ne  doulez  pas  que  les  sinus  tie  la  dure-mere,  la  pie-mere,  la  substance 
cerebrate  tout  entiere,  ne  participenta  cette  turgescence. 

Est-ce  dans  ces  circonstances  que  les  femmes  sont  frappees  (l'eclamp- 
sie? Demandez-le  aux  accoucheurs.  Ils  vous  repondront  que  l'eclampsie 
qui  les  surpretul  et  les  6pouvante  se  manifeste  chez  les  femmes  avant 
tout  travail  quelquefois,  le  plus  souvent  quantl  a  peine  l'uterus  a  eprouve 
ces  legeres  contractions  qui  n'eveillent  pas  meme  I'attention  de  la  ma- 
lade. 

H  y  avait,  il  est  vrai,  des  urines  albumineuses ;  mais  qu'ont  a  faire  les 
urines  albumineuses  avec  les  convulsions,  quantl  on  cherche  une  expli- 
cation raisonnable  ? 

II  semble  que  la  convulsion  vienne,  dans  ce  cas,  sous  l'influence  d'une 
cause  sympathique  aussi  legere  que  la  sensation  a  peine  percue  de  la  pre- 
sence des  vers  intestinaux. 

Les  enfants,  au  milieu  d'acces  repetes  de  coquelucbe,  arriveronta  un 
tel  etat  de  congestion,  que  le  sang  jaillira  de  leur  nez,  que  le  visage 
restera  constamment  bouffi,  que,  dans  quelques  cas,  il  se  formera  des  ec- 
chymoses  sous  les  paupieres.  Vous  ne  doutez  pas  que  le  cerveau  ne 
participe  a  cette  congestion.  Apres  l'acces  ils  resteront  un  instant  comme 
hebetes;  mais  comparez-vous  cela  au  coup  de  tonnerre  d'une  attaque 
eclamptique  et  aux  phenomenes  apoplectiques  qui  la  suivent? 

On  ne  voil  pas  que  les  bateleurs,  qui  marchent  la  tete  en  bas,  aient 
quelque  chose  qui  ressemble  a  la  stupeur  apoplectique;  on  ne  voit  pas 
que  les  forts  de  la  halle,  qui  toute  la  journee  portent  d'enormes  fardeaux, 
et  qui,  sans  cesse,  sous  la  puissance  de  l'effort,  ont  la  face  presque  vio- 
lette  et  les  vaisseaux  du  cou  tentlus  comme  des  cordes  noueuses,  aient 
l'esprit  bien  trouble  et  leurs  puissances  musculaires  aneanties  dans  le 
moment  meme  oii  ils  deploient  le  plus  de  force. 

Comprenons  done  enfin  que  le  sang,  tant  qu'il  n'est  pas  altere  dans  sa 
composition  intime  et  qu'il  ne  s'est  pas  extravase,  n'est  pas  si  ennemi  de 
nos  tissus  quxon  se  plait  a  le  dire,  et  qu'il  faut  autre  chose  qu'une  con- 
gestion purement  physique  pour  produire  ces  phenomenes  apoplectiques 
qui  succedent  a  l'eclampsie  :  tandis  que  je  comprends  mieux  les  desor- 
dres  qui  accompagnent  cet  etat  moleculaire  special  essentiellement  vital 
que  Ton  appelle  la  fluxion  ou  l'inflammation. 

11  y  a  done,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  deux  choses  tres  dis- 
tinctes  dans  l'attaque  &6clampsie,  d'fyilepsie  dite  essentielle,  A'fyilepsie 
symptomatifjue : 

1°  La  modaliU  enctyhalo-rachidienne,  inconnue  dans  son  essence, 
dans  sa  nature,  qui  aneantit  en  une  seconde  toutes  les  manifestations  de 
la  vie  animale,  et  celle-la  est  de  beaucoup  la  plus  importante  ; 

2°  La  congestion ctrtbrale  secondaire,  qui,  bien  que  moins  importante, 
peut  etre  portee,  dans  quelques  cas  extremement  rares,  jusqu'a  Tecchy- 
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mose  sous-cutan6e,  jusqu'a  l'hcmorrhagie  cerebrale  capillaire,  et  jusqu'a 
l'hcmorrhagie  meningee. 

On  a  appele*  a  tort,  suivant  moi,  congestion  cMbrale  apoplectiforme, 
cet  etat  de  stupeur  qui  succede  aux  troubles  complexes  dont  je  viens  de 
parler,  et  cette  appellation  a  eu  une  influence  facheuse  sur  le  traitement 
et  sur  l'id^e  que  la  plupart  des  medecins  se  font  de  la  maladie. 

Ne  discutons  pas  sur  les  mols,  sur  ces  modifications  intimes  qui  carac- 
terisent  ceque  les  mcdecins  appellent  la  congestion  ctrtbrale  apoplecti- 
forme;  cntendons-nous  sur  le  phenomene  :  il  ne  peut  y  avoir  de  dissi- 
dences  a  cet  egard. 

C'est  cette  stupeur  profonde,  analogue  a.  celle  qui  s'observe  chez  les 
individus  frappes  d'apoplexie  foudroyante,  que  Ton  a  appelce  congestion 
cerebrale  apoplectiforme ;  c'est  cette  stupeur,  ce  sont  ces  phenomenes 
apoplectiques  queje  considere  comme  etant,  dans  la  grange-"  gdneralite 
des  cas,  lies  a  l'epilepsie  dite  essentielle  ou  symplomatique,  ou  bien  a 
Y6 clamp  sie. 

J'avais  besoin  de  vous  donner  ces  explications  pour  etablir  la  proposi- 
tion suivante  :  Lamdme  modaliW  enctphalo-rachidienne  qui  cause  Vat- 
taque  epileptique  ou  iclamptique,  Vinsultus,  rictus  epilepticus,  suffit 
pour  produire  la  stupeur  apoplectique  qui  suit  Vattaque. 

Un  enfant  est  atteint  de  fievre  cerebrale,  il  a  sans  doute  de  la  stupeur, 
mais  cette  stupeur  exisle  dans  des  limites  assez  restreintes;  qu'il  sur- 
vienne  une  attaque  d'eclampsie,  et,  en  une  minute  d'une  stupeur  peu  no- 
table, l'enfant  tombe  dans  l'etat  apoplectique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'encephalo-meningite  aigue  des  enfanls,  je 
vais  le  dire  de  laparalysie  generate  des  alienes,  qui  n'est,  probablement, 
en  fin  de  compte,  que  le  symptome  d'une  encephalo-meningite  chronique. 
Ce  malade,  a  cela  pres  des  idees  delirantes  qui  l'occupent,  a  cela  pres 
d'une  cerlaine  incertitude  dans  le  langage  et  dans  la  marche,  qui  ne 
trompent  guere  ceux  qui  connaissent  les  alienes ;  ce  malade,  dis-je,  jouit 
d'une  sante  apparente;  il  prend  une  attaque  epileptiformej  et  al'instant 
il  est  foudroye  et  tombe  dans  l'e'tat  apoplectique. 

Pour  ce  malade,  pas  plus  que  pour  l'enfant  dont  je  vous  ai  tout  a 
l'heure  cite  l'exemple,  la  phlegmasie  encephalo-meningee  n'est  la  cause 
prochaine  de  l'altaque  convulsive  et  apoplectique;  mais  je  suis  en  droit 
de  dire  que  si,  comme  je  le  pense,  cette  phlegmasie  est  la  cause  6Ioign6e 
de  la  convulsion  eclamptique,  la  modalite  cerebrale,  la  modification  mo- 
leculairo  intime  qui  produit  l'altaque  est  la  cause  des  phenomenes  apo- 
plectiques. 

D'oii  il  suit  que  l'e'tat  apoplectique  qui  s'observe  si  souvent  chez  les 
alUnts  paralyliques  serait  sous  la  ddpendance  de  V6clampsie,  comme 
V6lat  apoplectique  qui  succede  a  Vattaque  comitiale  sous  la  dependence 
de  l'epilepsie. 
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J'ai  demontre  que  les  accidents  apoplectiques  Iransitoires  qui  surve- 
oaient  chez  un  homme  en  bonne  sante,  et  qui  laissaient  ensuite  le  ma- 
lade  dans  la  condition  ou  ils  l'avaicnt  pris,  etaient,  dans  la  presque  uni- 
versality des  cas,  lies  a  l'epilepsie  ou  a  l'eclampsie. 

Je  viens  de  faire  voir  que  dans  une  phlegmasie  aigue  ou  chronique  du 
cerveau,  et  meme  lorsque  les  troubles  nerveux  ne  sont  que  sympathi- 
ques,  comme  dans  une  dolhienenterie,  dans  une  pneumonie  par  exem- 
ple,  les  accidents  apoplectiques  et  soudains  etaient  presque  toujours  pre- 
cedes de  phenomenes  eonvulsifs  et  epileptiformes.  La  meme  modalite  des 
centres  nerveux  qui  s'exprimait  par  1'attaque  convulsive  suffisait  pour 
rend  re  compte  de  la  stupeur  apoplectique,et  la  congestion  inflammatoire 
preexistante  n'impliquait  nullement  que  maintenant  cette  congestion  fut 
la  cause  des  troubles  nouveaux  et  subitement  survenus. 

On  me  reproche  de  faire  bon  marche  de  la  congestion  cerebrale,  de  la 
faire  assez  legerement  disparaitre  du  cadre  nosologique.  A  Dieu  ne  plaise, 
messieurs.  Je  ne  nie  pas  la  congestion  cerebrale,  je  nie  la  congestion  pro- 
iluisant  des  phenomenes  apoplectiques  subits  et  transitoires.  J'accepte  la 
fluxion  irritative  du  cote  de  l'encephale,  la  fluxion  inflammatoire,  comme 
dans  tous  les  autres  organes ;  et  cette  fluxion  est  evidemment  acccompagnee 
de  congestion;  cette  fluxion  meme  peut  aller  jusqu'aux  symptomes  de  l'a- 
poplexie,  maisces symptomes nesonlnisubilsnitransitoires.  Je  n'aiparle, 
encore  une  fois,  que  des  accidents  apoplectiques  subits  et  momentanes,  et 
pour  ceux-la  je  persiste  dans  ma  premiere  opinion. 

Si  je  fais  bon  marche  de  la  congestion  cerebrale,  messieurs,  si  je  re- 
fuse de  la  voir  la  ou  bien  des  gens  la  voient;  d'un  autre  c6te,  vous  con- 
viendrez  avec  moi  qu'on  l'admeltait  naguere  et  qu'on  l'admet  encore 
bien  legerement. 

La  migraine,  un  simple  mal  de  tete,  sont  des  congestions  cerebrales. 
La  stupeur  de  la  dothienenterie,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  de  la  peste, 
de  la  variole,  de  la  scarlatine  :  congestion. 

Le  delire  de  la  pneumonie,  de  l'hysterie,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  de 
1'erysipele,  etc.  :  congestion. 

II  n'est  pasjusqu'au  sommeil  dontquelques  physiologistes  et  quelques 
medecins  n'aient  voulu  faire  une  congestion  cerebrale ;  et  partant  de  la, 
partout  ou  il  y  avail  stupeur  et  somnolence ;  partout  ou  il  y  avait  delire, 
revasseries,  on  a  accepte  la  congestion  cerebrale  avec  une  aisance,  une  fa- 
cilite  qui  aujourd'hui  parait  bien  etrange  a  la  majorite  des  medecins. 
Personne  ne  sait  ce  que  e'est  que  le  sommeil,  et  probablement  la  res- 
semblance  que  presentent  deux  bommes,  Pun  profondement  endormi 
apres  une  grande  fatigue,  1'autre  apres  une  attaque  d'apoplexie,  a  pu  con- 
duce les  medecins  a  allribuer  a  la  meme  cause  des  etats  qui  n'ont  qu'une 
ressemblance  mensongere. 

Mais  cette  opinion  singuliere,  qui  n'elait  etablie  sur  rien  d'experimen- 
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tal,  a  eu  une  etrange  influence  sur  Tidee  que  Ton  se  forrnait  de  Taction 
des  poisons. 

L'opium  faisait  dormir,  c'est  qu'il  causait  une  congestion  du  cerveau ; 
les solanees  vireuses,  les  colchicacees,  les  renonculacees,  la  digitale,  Ta- 
cide  cyanhydrique,  etc.,  etc.,  causaient  de  la  stupeur,  c'est  qu'ils  provo- 
quaient  une  congestion  cerebrale.  II  en  etait  de  meme  des  venins;  il  en 
etait  de  meme  des  poisons  animaux,  soit  qu'ils  fussent  formes, de  toutes 
pieces  dans  l'economie  vivante,  dans  le  cours  des  maladies  septiques,  soit 
qu'ils  nous  vinssent  du  dehors.  Du  moment  qu'il  y  avail  stupeur  profonde, 
c'etait  de  la  congestion.  J'ai  ilit  ce  que  je  pensais  de  la  congestion  san- 
guine et  de  son  innocuite,  etil  n'est  nullement  besoin  d'invoquer  la  con- 
gestion pour  expliquer  Taction  des  poisons,  car,  puisqu'ils  sontabsorbes  et 
qu'ils  circulent  avecle  sang,  ils  se  mettent  en  contact  avec  toutes  nos  par- 
ties, qu'ils  troublent  plus  ou  moins  profondement,  independamment  du 
liquide  qui  leur  sert  de  vehicule,  et  souvent,  comme  le  demontrent  les 
experiences  de  Magendie,  en  raison  inverse  de  la  masse  de  sang  qui  est 
accumulee  dans  Tencephale,  par  exemple. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  d'avoir  si  longtemps  insiste.  L'opinion  que 
j'avais  emise  devant  vous  au  debut  de  cette  conference  avait  semble  d'a- 
bord  etrange  :  je  suis  persuade  qu'elle  ne  Test  plus  autant  a  vos  yeux,  et 
que  mainlenant,  comme  moi,  vous  demeurez  convaincus  que  les  ph6no- 
menes  apoplectiques  subits  et  transitoires  sont  le  plus  souvent  lies  a  Te- 
pilepsie  ou  a  Teclampsie. 
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§  l .  Observations.  —  La  grande  atlaque  d'cpilepsie.  —  Caracteres  auxqucls  on  peut 
reconnaitre  la  maladie  simulce.  —  Trois  periodes  :  convulsions  loniques,  convulsions 
cloniques,  stupcur.  —  Synonymic  :  morbus  major,  morbus  comltialis,  morbus  her- 
culeus,  mal  caduc,  haut  mal,  etc.,  elc.  —  Accidents  cons6cutifs  :  ecchymoses  sous- 
cutanecs,  hemorrhagies  cerebrates,  etc.  —  Les  lesions  encephaliques  et  medullaires 
sont  les  effets  et  non  la  cause  de  l'epilepsie.  —  Causes  occasionnelles.  —  Etat  du 
mal  (status  epilepticus).  —  Petites  attaques. 

Messieurs, 

Nous  avonseu  dansces  derniers  temps,  dans  le  service  de  la  Clinique, 
plusieurs  individus  atteints  d'epilepsie. 

L'un  d'eux  etait  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  etait  couche  au 
n°  18  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  nous  a  presente  cette  forme  parti- 
culiere  de  lamaladie  que  Ton  a  designee  sous  le  nom  d'epilepsie  partielle. 
Elle  etait  caraeterisee,  chez  lui,  par  des  convulsions  des  muscles  du  vi- 
sage exclusivement  li mitres  au  cote  gauche,  sans  etre  accompagnees 
d'aucun  phenomene  semblable  a  ce  qu'on  observe  dans  la  grande  atta- 
que,  sansqu'il  y  eiit  aucun  trouble  des  facultes  intellectuelles.  En  inter- 
rogeant  ce  jeune  homme  sur  ses  antecedents,  nous  apprenions  que  la 
maladie  s'etait  manifestee  il  y  a  six  ans  pour  la  premiere  fois.  Ce  fut 
d'abord  la  grande  attaque  qui,  d'apres  ce  que  le  malade  nous  raconta,  se 
produisit  avec  tous  les  caracteres  que  chacun  connait  et  que  je  vous  rap- 
pellerai.  Puis  ces  attaques,  d'abord  d'une  grande  violence,  changerent 
de  nature,  elles  devinrent  plus  faibles,  et  bien  que  de  temps  a  autre  il 
survint  des  convulsions,  tout  consistait  generalement  en  des  vertiges  epi- 
leptiques. 

Messieurs,  avant  d'aller  plus  loin,  j'appelle  deja  votre  attention  sur 
cette  transformation  de  l'epilepsie,  fait  depuis  longtemps  signale  par  les 
medecins  qui  se  sont  occupes  de  la  question,  par  Calmeil  entre  autres. 
Je  doisvous  faire  observer  toutefois  que  ces  m6decins  ont  specialernent 
indique  la  transformation  du  petit  mal  en  grand  mal,  tandis  que  chez 
notre  jeune  homme  c'est  l'inverse  qui  a  eu  lieu,  la  grande  forme  convul- 
sive ayant  precede  la  forme  vertigineuse. 

Je  vous  rappellerai  encore  un  autre  malade,  cet  Americain  qui  a  par- 
couru  pendant  assez  longtemps  les  differents  services  des  hdpitaux  de 
Paris,  apres  avoir  epuise  bien  des  juridictions  medicales  dans  son  pays, 
et  qui,  en  definitive,  est  alle,  m'a-t-on  dit,  mourir  a  Londres.  C'ctait  ce 
grand  et  vigoureux  gar^on  que  Ton  appelait  V homme  bleu,  parce  que  sa 
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pcau  avail  pris  une  coloration  d'un  bleu  ardois6  sous  rinfluence  du  trai- 
tement  par  lc  nitrate  d'argent  auquel,  pendant  de  longues  annees,  il  avail 
etc"  soumis  aux  Elats-Unis. 

Vous  avez  ete  plusieurs  fois  temoins  de  ses  acces.  Tout  a  coup  il  pous- 
sait  des  cris,  il  se  debattait  en  tournoyant  sur  lui-meme,  s'accrochant, 
quand  il  le  pouvait,  aux  montants  des  lits  de  la  salle,  perdant  complete- 
ment  conscience  deses  actes.  Cela  durait  quelques  secondes,  puis  le  mal- 
heureux  revenait  a  lui  pour  rester  pendant  plusieurs  heures  dans  un  etat 
d'bebetude  et  comme  d'abrulissement. 

Vous  vous  souvenez  quelle  etait  son  idee  fixe.  On  lui  avait  parle  de  la 
castration  comme  d'unmoyen  employe  pour  guerir  I'epilepsie,  et  il  no  se 
passait  pas  un  seul  jour  qu'il  ne  reclamat  de  nous  celte  operation.  C'est 
lorsqu'il  a  compris  que  nous  etions  parfaitement  decide  a  ne  pas  ceder  a 
ses  instances  qu'il  a  quitte  l'hopital  et  bientot  la  France. 

Presque  a  la  meme  epoque  que  les  deux  malades  precedents,  nous  en 
avions  un  troisieme  au  n°20  de  noire  salle  Sainte- Agnes.  Son  histoi re 
merite  d'etre  rapport£e  dans  d'assez  longs  details. 

Cet  homme,  age  de  trente-six  ans,  etait  venu  tout  expres  de  Buconville 
(dans  le  departement  des  Ardennes),  pour  se  faire  trailer  a  Paris. 

11  presentait  toutes  les  apparences  d'une  constitution  robuste,  et  il  nous 
disait  que  jamais,  en  effet,  il  n'avait  ete  malade.  Meme  pendant  un  sejour 
de  quatre  ans  et  demi  qu'il  avait  fait  a  la  Guadeloupe,  ou  il  servait  dans 
un  regiment  d'infanterie  de  marine,  sa  sante  etait  rested  parfaile.  La 
seule  petite  indisposition  dont  il  eiitete  affecte etait unrhume  decerieau 
habituel,  qui  durait  depuis  de  longues  annees,  et  qui  cessa  brusquementa 
l'epoque  oii  il  eprouva  les  premieres  atteinles  du  haut  mal;  cette  coinci- 
dence lui  faisait  rapporter  l'origine  de  cette  derniere  maladie  a  la  sup- 
pression brusque  de  son  coryza.  II  affirmait  ne  s'etre  jamais  adonne  aux 
liqueurs  alcooliques. 

Aucune  personne  de  sa  famille,  dans  les  ascendants  directs  ou  collale- 
raux,  n'avait,  affirmait-il  encore,  jamais  ete  affectee  de  troubles  nerveux; 
son  enfant,  qui  etait  alors  agede  quatre  ans,  jouissaitd'une  sanle  parfaite 
et  n'avait  jamais  eu  le  moindre  phenomene  convulsif. 

II  faisait  remonter  a  cinq  ans  le  debut  de  sa  maladie.  A  cetle  epoque, 
il  avait  ete  brusquementeveille,  une  nuit,  par  des  cris  epouvantabitj  que 
jelait  sa  femme  et  qui  lui  cause-rent  une  frayeur  exlreme.  A  quelques 
jours  de  la  il  eut  ses  premieres  altaques. 

D'abord  elles  furent  caracterisees  par  un  sentiment  de  froid  interieur, 
de  frissonnement,  pour  employer  ses  propres  expressions,  de  grelolte- 
ment,  occupant  tantot  les  bras,  tanl6t  les  jambes,  les  cuisses,  tanlot  le 
creux  de  l'eslomac,  lantot  enfin  divers  points  du  corps.  Cette  sensation, 
qui  s'etendait  a  tout  son  etre,  durail  quelques  minutes,  sans  qu'il  perdit 
conscience  de  lui-meme.  Ces  altaques  se  renouvelerent  a  des  intervalles 


DE  L'EPILEPSIE.  91 

irreguliers,  fori  laissant  rarement  plusde  quatre  on  cinq  jours  dc  rdpit.  La 
plus  petite  emotion  penible,  la  moindre  variation  de  temperature,  un 
couranl  d'air  froid,  comme  un  coup  de  soleil  trop  chaud,  suffisaient  pour 
en  provoquer  le  retour. 

Elles  augmenterent  progressivement  d'intensite,  et  a  ces  acces  legers 
s'eD  ajouterent  bientotd'autres  dont  lenombre, la  frequence  et  la  violence' 
sY  taitMit  singulierement  accrus  depuis  quelquesmois;  cefurentdegrandes' 
attaques  convulsives,  semblables  a  celles  dont.  le  malade  a  ete  pris  a  son 
entree  dans  nos  salles,  et  dont  nous  avonsete  differentes  fois  temoins  pen- 
dant la  visite. 

Le  jour  de  son  arrivee,  comme  il  venait  de  se  coucher,  il  se  leva  tout  a 
coup  pour  se  cramponner  aux  tringles  qui  traversent  le  ciel  des  lits,  puis, 
agitant  ses  bras  de  tous  cotes,  il  se  mit  a  pousser  d'etfroyables  vocifera- 
tions. Son  visage  etait  d'un  rouge  pourpre,  ses  yeux  etaient  hagards,  sa 
voix  forte  et  sa  parole  breve;  il  avait  tout  l'aspect  d'un  maniaque  en  de- 
lire.  L 'acces  avait  debute  par  un  de  ces  fremissements  dont  il  nous  avait 
parte,  les  jambes  en  avaient  ete  le  siege,  et  cc  fut  aussi  par  elles  que  com- 
mencerent  les  convulsions.  Son  agitation  delirante  etait  telle  que  les 
malades  de  la  salle  en  furent  epouvantes.  II  s'etait  precipite  hors  de  son 
lit,  et  lorsqu'on  l'y  eut  remis,  on  fut  oblige  de  l'y  maintenir  avec  la  cami- 
sole de  force  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  a  le  revetir,  tant  ses  mouve- 
ments  etaient  violents.  Dans  son  delire  furieux,  ayant  perdu  complete- 
ment  conscience  de  ses  actes,  il  accablait  d'invectives  les  personnes  qui 
lui  donnaient  leurs  soins.  Cet  acces  dura  a  peu  pres  vingt  minutes;  sans 
transition  sensible,  le  calme  revint.  II  paiiait  nettement,  et,  se  voyant 
attache,  il  demanda  tranquillement  qu'on  le  debarrassat  de  ces  liens  de- 
sormais  inutiles,  car  il  sentait  que  sa  crise  etait  passed.  Tout  a  l'heure, 
messieurs,  je  vous  rappellerai  ces  phenomenes  de  fureur  en  revenant  sur 
ce  que  je  vous  ai  deja  dil  dans  notre  derniere  conference;  je  vous  ferai 
voir  quelle  valeur  ces  phenomenes  ont  au  point  de  vue  de  la  medecine 
legale,  quand  il  s'agit  d'apprecier  la  liberie  morale  de  certaines  personnes 
qui,  sans  motif,  se  sont  portees  tout  a  coup  a  des  actes  violents,  et  quel- 
quefois  meme  ont  commis  des  meurtres. 

Le  lendemain,  notre  hommc  nous  racontait  l'histoire  de  sa  maladie* 
entrant  dans  les  details  que  je  vous  ai  rapportes;  ajoutant,  ainsi  que  je 
vous  le  disais,  que,  depuis  quelques  mois  seulement,  ses  attaques  avaient 
pris  ce  caracterc  de  violence  et  etaient  accompagnees  de  perte  absolue  de 
connaissance.  Une  fois,  entre  autres,  sa  femme,  en  rentrant  chez  elle,  fut 
etonnee  de  voir  du  sang  sur  le  parquet  de  leur  chambre;  il  en  6tait  sur- 
pris  lui  -meme,  lorsqu'en  portant  sa  main  a  sa  tete,  il  constata  l'existence 
d'une  plaie  qu'il  s'etait  faite  dans  une  chute,  au  moment  d'une  attaque 
dont  il  avait  perdu  le  souvenir. 

Generalement  ses  acc&s  etaient  annonces  par  les  sensations  dont  je  vous 
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ai  parle;  puis  sa  connaissancc  l'abandounait,  Ies  convulsions  commen- 
caient,  et  immediatement  survenait  lc  delire.  Lacrise  durait  vingt,  trente, 
quarante,  cinquante  minutes,  jusqu'a  une  lieure.  Le  calme  renaissait  en- 
suite,  mais  laissait  le  malade  dans  un  etal  de  lassitude,  de  courbalure  ge- 
nerate, accompagne  ordinairement  d'une  douleur  de  I6te  qu'il  comparait 
a  celle  que  produirait  une  pression  excercee  par  un  cercle  de  fer. 

Ses  accidents  survenaient  plus  habituellement  la  nuit  que  lejour. 

Enfln,  depuis  quelque  temps,  sa  memoire  semblait  l'abandonner,  et, 
dans  quclques  cas,  sesidees  s'embarrassaient:  il  avait  plus  de  peine  a  Ies 
rassembler,  plus  de  difficulte  a  les  exprimer.  Ses  facultes  viriles  etaient 
epuisees.  Pendant  son  sejour  dans  nos  salles,  nous  fumes  a  meme  de  faire 
scrupuleusement  observer  et  d'observer  nous-meme  ce  qui  se  passait  du- 
rant  ses  attaques.  Elles  ne  se  produisaient  jamais  de  la  meme  fagon.  Une 
fois  il  fut  pris  dans  le  promenoir,  et  1'un  de  ses  camarades  qui  l'accom- 
pagnait  nous  raconta  ainsi  ce  qui  etait  arrive  :  Tout  a  coup,  au  milieu  de 
la  conversation,  il  l'avait  vu  palir,  ses  yeux  etaient  bagards,  ses  dents 
claquaient  les  unes  contre  les  autres,  ses  bras  etaient  agites  de  mouve- 
ments  desordonnes.  On  le  fit  asseoir  sur  un  banc  du  jardin  :  son  visage 
devint  rouge;  il  parlait  encore,  et  meme,  au  moment  ou  il  portait  ses 
mains  sur  la  capote  de  son  compagnon,  comme  pour  Ten  depouiller, 
celui-ci  lui  ayant  demande  ce  qu'il  pretendait  faire,  il  lui  repondit  qu'il 
fallait  tirer  ce  vetement.  Sa  parole  etait  nette,  cependant  l'agitation  etait 
telle  qu'on  a-ait  beaucoup  de  peine  a  le  maintenir  as.sis.  Son  acces  dura 
dix  minutes,  et  fut  suivi  d'un  etat  d'hebetude,  d'un  abrulissement  complet. 
Quand  on  le  fit  remonter  dans  la  salle,  il  n'opposa  aucune  resistance;  sa 
demarche  etait  celle  d'un  homme  pris  de  vin ;  revenu  a  lui,  il  ne  se  rap- 
pelait  rien  de  ce  qui  s'etait  passe. 

Une  autre  fois  nous  venions  de  causer  aveclui;  il  etait  assis  sur  une 
chaise  au  pied  de  son  lit,  lorsque  subitement  nous  le  vimes  trepigner  ;  son 
visage  etait  d'une  excessive  paleur,  ses  traits  bouleverses,  son  air  bagard. 
II  cherchait  convulsivement  de  cole  et  d'autre,  sous  ses  couvertures,  sous 
ses  vetements,  en  disant  :  Ou  est-elle...  ma  cuiller?...  Nous  essayames 
en  vain  de  l'interroger,  il  ne  repondait  pas  et  semblait  insensible  a  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui.  II  repoussait  ncanmoins  les  mains  qui  le  tou- 
chaient.  Cette  fois  il  n'eut  pas  de  mouvements  convulsifs.  L'acces  dura 
deux  ou  trois  minutes  et  le  laissa  dans  une  sorte  d'abrutissement. 

Ces  fails,  messieurs,  ont  pu  paraitre  tres  singuliers  et  tres  exception- 
nels  a  quelques-uns  d'entre  vous.  lis  se  rencontrent  cependant  assez 
communement.  Aussi  dois-je  aujourd'hui  appeler  parliculierement  voire 
attention  sur  eux.  Chez  ces  trois  malades,  comme  chez  d'autres  que  vous 
avez  egalement  vus  dans  nos  salles,  nous  avions  affaire  a  de  Tepilepsie. 

Je  vais,  en  vous  signalant  les  differentes  formes  qu'elle  revfit,  essayer 
de  vous  apprendre  areconnaitre  jusque  dans  ses  Elements  les  plus  simples, 
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les  moins  significatifs  en  apparence,  cette  maladie,  Tune  des  pins  redou- 
tables  qui  affligent  l'espece  humaine. 

Le  mol  epilepsie  entraine  dans  l'esprit  du  public,  et  il  faut  le  dire, 
dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de  medecins,  l'idce  d'une  maladie  carac- 
terisee  par  des  attaques  convulsives,  en  general  de  courte  duree,  avec  \ 
perle  subite  et  complete  de  connaissance,  avec  turgescence  du  visage, 
distorsion  de  la  bouche  et  des  yeux,  immobility  des  pupilles,  excretion 
abondanle  d'ecume  sanglante  par  la  boucbe.  Telle  est,  en  effet,  la  defini- 
tion, definition  ties  imparfaite,  de  la  grande  attaque.  Mais  cette  grande 
attaque  ne  constitue  qu'une  des  formes  de  l'epilepsie;  a  cote  de  celle-ci 
ilenest  d'autres  qui  se  rencontrent  plus  communement  peut-etre,  etqui, 
toutesdiflerentes  qu'elles  paraissent  etre  au  premier  abord,  ont  entreelles 
la  plus  grande  analogie.  Malgre  leurs  varices,  elles  sont  en  definitive 
l'expression  d'une  seule  et  meme  maladie. 

Cette  grande  attaque  est  elle-meme  souvent  meconnue,  ou  plutot  on 
confond  avec  elle  d'autres  affections  convulsives,  telles  que  les  convulsions 
hysteriques  et  surtout  les  diverses  especes  d'eclampsie.  Les  convulsions 
eclampliques,  quant  a  leur  forme,  rappellent,  il  est  vrai,  de  facon  a  s'y 
meprendre,  les  attaques  d'epilepsie;  mais  eclampsie  et  epilepsie  n'ensont 
pas  moins  deux  maladies  essentiellement  differentes. 

II  importe  done,  messieurs,  que  je  m'efforce  de  vous  faire  bien  con- 
naitre  cette  premiere  forme  de  l'epilepsie,  de  telle  sorle  que  vous  puissiez, 
d'une  part,  eviter  ces  erreurs  de  diagnostic  queje  vous  signale;  que, 
d'autre  part,  dans  quelque  condition  que  votre  carriere  vous  place,  me- 
decins civils  ou  medecins  militaires,  vous  soyez  en  mesure  de  vous  pro- 
noncercategoriquement  lorsqu'il  s'agira  de  dislinguer  une  attaque  simulee 
d'avec  une  attaque  vraie.  Nos  confreres  des  armees  vous  diront,  en  effet, 
combien  il  est  frequent  de  voir  des  individus  qui,  pour  se  faire  exempler 
du  service  de  l'armee,  se  pretendent  epileptiques  et  simulent  des  atta- 
ques1 ;  mais  l'attaque  vraie  se  reconnait  a  certains  phenomenes  quin'echap- 
pent  pas  a  l'observation  attentive  du  clinicien,  et  que  pourraient  simuler 
ceux-la  seuls  qui  les  connaitraient  parfaitement.  Esquirol  croyait  meme 
que  ceux-la  encore  n'y  parviendraient  pas  completement.  II  y  fut  cepen- 
dant  trompe,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Un  jour,  apres  sa  visite 
a  la  maison  de  Charenton,  nous  nous  entretenions  de  ce  sujet  avec 
M.  Calmeil  et  lui.  Tout  a  coup  M.  Calmeil  tombe  sur  le  tapis  dans  de 
violentes  convulsions.  Esquirol,  apres  un  instant  d'examen,  se  tourne  de 
mon  c&te  et  me  dit  :  «  Le  pauvre  garcon,  il  est  epileptique  !  »  A  peine 
avait-il  acheve  sa  phrase,  que  M.  Calmeil  etait  debout,  lui  demandant 
s'il  croyait  encore  qu'il  fut  impossible  de  simuler  l'epilepsie.  Bien  qu'Es- 


1 .  Voyez  Boisscau,  Des  maladies  simulees  et  des  moyens  de  les  reconnaitre,  lef.ons 
{irofessces  au  Val-de-Gracc,  Paris,  1870. 
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quirol  s'y  fut  mepris  dans  ce  cas,  je  maintiens  sa  proposition,  et  je  rSpete- 
que  m6me  un  medccin  parfaitement  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans 
une  attaque  ne  pourra  la  feindre  qu'imparfaitement,  car  il  est  des  plie- 
nomenes  qu'on  ne  saurait  produire  a  volonte;  je  vous  les  indiquerai  clie- 
fliin  faisant. 

1  Voyons  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  attaque  : 
Tout  a  coup,  sans  aucun  signe  premonitoire,  !e  inalade  pousse  un  grand 
cri  et  tombe  ordinairement  la  face  en  avant  :  c'est  la  deja  un  fait  capital, 
unfait  caracterislique,  car  le  faux  epileptique  se  garde  bien  de  se  jeter 
ainsi,  ou,  s'il  lefait,  il  a  bien  soin  de  porter  ses  mains  devant  lui  dema- 
niere  a  se  proteger  dans  sa  chute.  L'epileptique  n'a  pas  le  temps  de  pren- 
dre de  semblablesprecautions ;  il  est  precipite  avec  une  telle  violence  que, 
sans  que  rien  puisse  le  garantir,  sa  tete  va  frapper  sur  les  obstacles  qu'il 
rencontre.  Quelquefois il  tombe  en  arriere,  d'autres  fois  surle  c6t»',  mais 
je  le  repete,  c'est  le  plus  souvent  en  avant  :  aussi  est-ce  principalement  sur 
le  nez,  le  front,  le  menton,les  joues,et  en  un  mot  sur  les  parties  saillantes 
du  visage,  que  vous  trouverez  les  plaies  ou  les  cicatrices  des  blessures 
que  se  font  si  habituellement  ces  malheureux  malades.  Au  moment  oiiils 
tombenl ainsi,  completementprives  de  connaissance,  ils  peuvent  eprouver 
les  accidents  les  plus  graves,  fractures  du  crane,  des  membres,  luxations. 
Est-il  besoin  de  vous  rappelerces  histoires  dont  nous  avonstous  entendu 
parler,  d'individus  precipites  clans  le  foyer  de  leur  cheminee  en  se  faisant 
d'horribles  blessures;  d'autres  meme  que  Ton  a  trouves  morts  dans  leur 
feu,  et  dont  le  visage  amoitie  calcine  etait  meconnaissable  ? 
Revenons  a  la  description  de  l'atlaque. 

Le  malade  a  ete  pour  ainsi  dire  foudroye,  il  est  a  terre,  et  la  nous 
assistons  a  une  premiere  scene  qu'il  est  necessaire  d'eludier  et  de  bien 
connaitre  :  quoique  de  tres  courte  duree,  elle  n'en  est  pas  moins  tres 
caracteristique.  Au  moment  de  sa  chute,  l'epileptique  est  non  pas  rouge, 
comme  on  l'a  dit  et  repete  a  tort,  mais  d'une  paleur  cadavereuse.  C'est 
la  encore  unphenomene  qui  manque  necessairement,  vous  le  comprenez, 
dans  1'epilepsie  simulee.  Immediatemenl  commencent  les  convulsions. 
Revetant  alors  la  forme  tonique,  elles  consistent  dans  une  contraction 
tres  energique  des  muscles,  qui  sont  violemment  tendus  sans  alternatives 
de  relachement.  Elles  predominent  d'un  cote  du  corps,  caractere  d'une 
grande  valeur  clans  1'attaque  d'epilepsie,  caril  ne  manque  flresquejamais ; 
quelquefois  meme  ces  convulsions  toniques  sont  non  seulement  predo- 
minantes,  mais  encore  elles  restent  exclusivement  bornees  aux  muscles 
d'un  seul  c6te.  Vous  verrez,  par  exemple,  soit  le  bras  droit ,  soit  le 
gauche,  tordu  sur  lui-meme,  la  main  renversee,  le  pouce,  dans  une 
adduction  forcee,  flechi  sous  les  doigts  qui  le  recouvrent  en  se  pliant 
eux-memes  violemment;  de  plus,  le  bras  est  porte  en  arriere.  Le  mem- 
bre  inferieur  estegalement  convulse;  le  pied,  tendu,  sc  cambre  avec  une 
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excessive  energie ;  la  jambe,  dans  une  extension  forcee,  se  tord  sur  elle- 
meme.  La  roideur  musculaire  est  impossible  a  vaincre;  tout  en  se  con- 
tractant  convulsivement  avecune  certaine  Ienteur,  Ies  muscles  sont  animes 
de  fremissements  fibrillaires  que  Ton  peut  facilement  sentir ;  lorsqu'on 
les  tate  pour  les  examiner,  ils  ressemblent,  eu  egard  a  leur  durele,  a 
des  cordes  de  fer.  La  torsion,  la  pronation  forcee  des  membres  est  tene- 
ment energique,  que  des  lesions  traumatiques  peuvent  en  etre  la  conse- 
quence, et  que  j'ai  vu  recemment  encore  se  produire  une  luxation  spon- 
tanee  de  l'epaule,  sans  que  cette  luxation  ait  eu  lieu  au  moment  meme  de 
la  chute. 

Ces  accidents  peuvent  meme  survenir  dans  le  sommeil  pendant  les- 
attaques  nocturnes,  et  j'aurai  a  insister  plus  tard  sur  leur  signification  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  En  voici  un  exemple  :  —  A  la  fin  de  1862, 
j'etais  consulte  par  un  monsieur,  age  de  cinquanle  ans,  qui  me  racontait 
le  fait  suivant  :  Un  matin,  il  s'etait  reveille  avec  de  la  courbature  et  une 
douleur  a  l'epaule  droite,  douleur  tellement  violente,  qu'il  lui  etait  abso- 
lument  impossible  de  remuer  le  bras.  II  avait  eu  autrefois  un  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu,  et  le  medecin  qu'il  mandait  dans  la  circonstance 
presenle,  ayant  examine  la  partie  douloureuse,  crut,  comme  lui,  que 
celte  fois  encore  il  s'agissait  d'un  rhumatisme.  Cependant,  la  douleur,  la 
roideur  extreme  de  l'articulation  persisterent  opiniatrement,  et  lorsque, 
plusieurs  mois  apres,  le  malade,  revenu  a  Paris,  consulta  M.  Maison- 
neuve,  ce  chirurgien  constata  l'existence  d'une  luxation  dont,  en  rai- 
son  de  son  anciennete,  la  reduction  presenta  de  grandes  difficultes.  A 
quelque  temps  de  la,  le  meme  accident  se  renouvela  dans  des  circon- 
stances  identiques.  Cette  fois,  la  reduction  de  la  luxation  put  etre  faite 
immediatement. 

Gertes,  messieurs,  l'epaule  ne  se  demet  jamais  pendant  le  sommeil,  et 
quand  mon  malade  m'eut  raconte  ce  qui  lui  etait  ainsi  par  deux  fois 
arrive,  je  n'hesitai  pas  un  instant  a  attribuer  cette  luxation  survenue 
dans  d'aussi  singulieres  conditions  a  des  attaques  nocturnes  d'epilepsie. 
Les  renseignements  qui  m'etaient  communiques  par  ce  monsieur  lui- 
meme  confirmaient  mon  diagnostic.  II  avait  eu,  en  effet,  a  plusieurs 
reprises,  depuis  les  accidents  nocturnes  dont  je  viens  devous  entretenir, 
des  evanouissements  subits,  des  phenomenes  vertigineux,  sur  la  nature 
desquels  il  n'etait  possible  de  conserver  aucun  doute. 

Messieurs,  je  reviens  un  instant  sur  cette  particularite  que  les  convul- 
sions toniques,  dans  la  grande  attaque  d'epilepsie,  sont  generalement  pre- 
dominanles  d'un  c6te  du  corps,  et  quelquefois  exclusivement  limitees  a 
ce  cote.  C'est  la  un  fait  qu'ignorent  et  que  ne  sauraient  d'ailleurs  imiter 
ceux  qui  simulent  des  attaques  :  ils  croient  toujours  devoir  etre  pris 
egalemcnt  des  deux  cotes.  Ces  convulsions  toniques  occupent  non  scu- 
lement  les  membres,  mais  encore  les  muscles  du  tronc.  Le  muscle 
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sterno-cleido-masto'idicn,par  exemple,se  conlracte  de  la  mfime  facon  que 
ccux  des  membres,  et  cette  contraction  a  pour  resultat  de  flechir  la  Idle 
du  malade  sur  l'epaule  correspondanle  au  c6te  le  plus  affecte,  en  diri- 
geant  la  face  du  c6tc  oppose.  C'est  la  encore  un  fait  ignore  de  celui  qui 
simule  une  attaque.  Les  muscles  du  thorax,  ceux  de  l'abdomen,  egale- 
ment  pris  de  convulsions,  presentent  la  meme  rigidile  tetanique;  les 
mouvements  respiratoires,  l'inspiration  et  rexpiratiou  sent  absolument 
suspendus.  On  n'observe  plus  que  les  fremissemenls  fibrillaires  que  je 
signalais  tout  a  l'heure,  et  que  Ton  pergoit  en  appliquant  la  main  sur  la 
poitrine  de  l'epileptique.  C'est  alors,  apres  que  les  contractions  toninues 
ont  dure  quelques  secondes,  apres  que  la  cage  thoracique  est  restee 
maintenue  dans  cette  complete  immobility,  que  la  face  commence  a  se 
colorer,que  la  rougeur  succede  a  la  paleur  cadavereuse;  c'est  alors,  mais 
alors  seulement,  et  non  au  moment  ou  l'individu  tombe  par  terre,  que 
Ton  observe  la  turgescence  des  vaisseaux  du  cou,  que  Ton  voit  le  visage 
devenir  d'un  rouge  livide,  lividile  effrayante,  qui  persistera  pendant  un 
assez  longtemps. 

Cependant,  au  moment  ou  se  produisaient  les  convulsions  loniques  des 
membres  et  du  tronc,  la  face  etail  grimacante,  ses  muscles  elaient 
convulses  comme  les  autres;  a  ce  moment  aussi  la  langue,  violemment 
portee  en  avant  par  la  contraction  involontaire  des  muscles  genio-glosses, 
sortait  turgescente,  violacee,  entre  les  machoires  entr'ouvertes.  mais  elle 
n'etait  point  encore  coupee,  blessee  par  les  dents,  comme  frequemment 
elle  le  sera  plus  tard.  Toutefois,  assez  souvent,  deja  dans  ce  premier 
stade  de  l'epilepsie,  lorsque  la  bouche,  distendue  et  hideusement 
entr'ouverte,  vient  a  se  fermer  lentement,  la  langue,  prise  entre  les 
arcades  dentaires,  est  profondement  mordue. 

Voila  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  premiere  p&riode  d'une  grande 
attaque  d'epilepsie,  p&riode  de  convulsions  toniques.  Lorsque  celles-ci 
ont  dure  dix,  vingt,  trenle,quarante  secondes  au  plus,  la  seconde  pdriode 
commence  :  c'est  la  p&riode  des  convulsions  cloniques.  Tous  les  mus- 
cles, les  membres  co  nsequemment,  sont  agites  de  grands  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d'extension.  C'est  cette  periode  de  convulsions 
cloniqnes  qui  caracterise  l'attaque  d'epilepsie  que  chacun  connait,  et  que 
Ton  peut  simuler  plus  aisement.Elle  dure  une  demi-minule,une  minute, 
une  minute  et  d  emie,  deux  minute  toutau  plus;  de  telle  sorte  que  la  du- 
ree  totale  de  l'attaque  est  de  deux  a  trois  minutes,  le  plus  souvent  moins 
encore.  Cette  limite  de  temps  que  je  fixe  paraitra  probablement  tres 
courte  a  ceux  d 'entre  vous  qui  ont  assisle  a  ces  acces,  c'est  que  trois 
minutes  d'un  spectacle  aussi  horrible  que  celui  d'un  individu  tombe 
du  haul  mal  sont  bien  longues  en  effet,  et  semblent  durer  encore  trois 
ou  quatre  fois  plus  qu'elles  ne  durent  en  realile.  L'observation,  prise  la 
montre  a  la  main,  permet  cependant  de  verifier  l'exactilude  du  fait  que 
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j'avance,  fait  que  M.  Calmcil  avail  lui-meme  signals,  en  le  posant  comme 
une  loi  generale. 

C'est  ilu  c6le  ou  tout  a  l'heure  les  convulsions  toniques  predominaient 
que  les  convulsions  cloniqucs  sont  maintenant  les  plus  violentes.  Elles  se 
succedent  d'abord  de  seconde  en  seconde,  quclquefois  plus  rapidement 
encore;  les  muscles  du  visage  en  sont  aflectes,  comme  ceux  des  membres 
et  du  Ironc;  la  contraction  exageree  des  muscles  dela  poitrine,  moditiant 
les  mouvements  respiratoires,  rend  la  respiration  bruyante  et  saccadee. 

Ces  convulsions  des  muscles  deviennent  de  plus  en  plus  larges;  elles 
prennent  une  amplitude  graduellement  croissante,  jusqu'au  moment  ou 
lout  a  coup  sefait  une  grande  extension,  une  grande  detente;  le  malade 
pousse  un  profond  soupir;  l'attaque  est  terminee;  l'attaque  convulsive, 
du  moins,  car  alors  commence  une  troisieme  periode. 

C'est  le  plus  souvent  pendant  cette  periode  de  convulsion  clonique  que 
l'epileplique  se  blesse  la  langue.  Portee  violemment,  ainsi  que  je  vous 
I'ai  dit,  hors  de  la  bouche  entre  les  machoires  entr'ouvertes  par  la  con- 
traction de  ses  muscles  extrinseques,  elle  va  se  trouver  serree,  machce, 
coupee  paries  dents,  lorsque  les  muscles  elevateurs  et  abaisseurs  de  l'os 
maxillaire  inferieur  vonl  etre  pris  de  convulsions  cloniques.  Les  bles- 
sures  qui  enresultent  rendent  compte  des  hemorrhagies  plus  ou  moins 
abondanles,  de  l'ecume  sanglante  que  nous  voyons  chez  un  grand  nombre 
de  malades.  Les  hemorrhagies,  ce  sang  melange  a  la  salive,  qui  se  se- 
crete en  grande  abondance,  ont  encore  pour  source  soit  les  fosses  nasales, 
soil  les  gencives  meurlries  par  suite  dela  rupture  d'une  ou  plusieurs  dents 
que  le  malheureux  s'est  brisees  dans  sa  chute  ou  pendant  la  convulsion 
elle-meme. 

Les  convulsions  cloniques,  qui  ont  succede  aux  convulsions  toniques, 
terminent  l'attaque  convulsive  proprement  dite ;  mais  le  malade,  alors 
jete  dans  un  etat  apoplectiforme,  ressemble  a  un  animal  qu'on  viendrait 
d'assommer;  il  rappelle  un  individu  frappe  d'hemorrhagie  cerebrale 
avecun  enorme  epanchernent  ou  plonge  dans  l'abrutissement  del'ivresse. 
Sa  respiration  est  stertoreuse,  et  dans  les  mouvements  d'expiration,  ses 
levres  entr'ouverles  donnent  passage  a  une  bave  ecumeuse  et  ensan- 
glantee.  II  reste  ainsi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques 
minutes,  un  quart  d'heure,  une  demi  heure,  dans  la  stupeur  la  plus  pro- 
'fonde,dans  l'irnmobilite  la  plus  absolue.  Ses  facultes  intellectuelles,  sa 
i  sensibilite,  sont  completement  eteintes  pendant  et  immediatement  apres 
l'attaque.  Vous  pouvez  le  pincer,  le  piquer,  le  bruler,  il  ne  s'en  aper- 
coit  pas.  Quand,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  rare,  il  tombe  dans  le 
feu,  il  pent,  sans  en  temoigner,  sans  en  eprouver  la  moindre  douleur,  se 
faire  d'atroces  brulures.  En  soulevant  ses  paupicres,  on  voit  ses  pupilles 
dilatees,  ne  se  contractant  plus  sous  I'influence  de  la  plus  vive  lumiere. 
II  n'entend  rien  ;  il  est  egalement  indifferent  aux  excitants  odoranls  les 
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plus  energiques,  ct  vous  lui  meltrez  impunement  sous  Ie  nez  un  flacon 
d'ammoniaque.  Ce  sout  encore  la  des  chose?  que  ne  pourrait  imiter  celui 
qui  simule  l'epilepsie. 

Enfin,  le  malade  ouvre  les  yeux.  D'abord  il  promene  autour  de  lui  son 
regard  hebete,  confus.  S'il  est  encore  par  terre,  il  essaye  de  se  reiever  : 
mais  ses  mouvements  sont  ceux  d'un  homme  ivre;  il  semble  honteux  de 
sa  situation  et  cherche  a  eviler  les  regards  des  assistants,  a  se  derober  a 
lcur  curiosite.  Si  on  l'interroge,  il  balbutie  quelques  mots  inintelligibles; 
c'est  a  peine  s'il  peut  donner  les  plus  simples  renseignemenls  sur  ce  qui 
le  concerne,  tels  que  de  dire  son  nom,  d'indiquer  son  adresse,  ou  meme 
il  ne  repond  pas  du  tout.  Cependant  il  se  laisse  faire,  il  se  laisse,  par 
exemple,  mettre  en  voiture  et  reconduire  cliez  lui  sans  resistance,  mais 
aussi  avec  une  parfaite  indifference,  comme  s'il  n'avait  aucune  conscience 
de  ce  qui  se  passe. 

Pendant  quelques  heures,  un  jour,  deux  jours  quelquefois,  il  conserve 
du  mal  de  tete,  de  la  confusion  dans  les  idees  et  surtout  dans  la  rae- 
moire.  Quelquefois  aussi  il  reste  momentanement  paralyse  d'un  des  coles 
du  corps.  Generalement,  le  lendemain,  il  est  revenu  dans  son  etat  nor- 
mal. 

Voila,  messieurs,  la  grande  attaque  d'epilepsie,  le  grand  mal,  le  mor- 
bus major  de  Gelse,  que  vous  trouverez  designe  dans  les  auteurs  par  un 
grand  nombre  de  synonymes.  C'est  le  morbus  sonlicus  (le  mal  funeste) ; 
le  morbus  lunaticus,  astralis,  parce  que,  a  ce  qu'on  pretendait,  les 
attaques  etaient  influencees  par  les  mouvements  des  astres,  par  ceux  de 
la  lune  en  particulier;  c'est  le  morbus  caducus  (lemal  caduc)  ;  le  mor- 
bus comilialis  (mal  comitial),  qui  faisait,  a  Rome,  suspendre  les  co- 
rnices, lorsque,  pendant  ces  assemblies,  un  individu  tomb  ait  frappe  de 
la  maladie;  c'est  le  morbus  herculeus,  heracleus  (le  mal  d'HercuIe), 
parce  que,  dit-on,  ce  heros  en  etait  atteint ;  le  morbus  sacer,  le  morbus 
divus,  lemalenvoye  par  les  dieux  ;  le  mal  Saint-Jean,  le  mal  Saint- 
Gilles,  ainsi  qu'on  l'appelait  au  moyen  age,  ainsi  qu'on  l'appelle  encore 
Vans  certains  departements  du  midi  de  la  France;  c'est  enfin  le  morbus 
immoniacus  (le  mal  demoniaque),  quand  on  regardait  ceux  qui  en 
etaient  atteints  comme  des  possedes  du  demon.  Toutes  ces  denominations 
s'appliquent  au  haut  mal,  la  forme  la  plus  saisissante,  la  plus  vulgaire- 
menl  connue  de  l'epilepsie. 

Ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  qu'il  importe  par  consequent  de 
dire,  c'est  que  tres  souvent  les  allaques d'epilepsie,  surtout  au  debut,  se 
produisent  la  nuit,  et  un  individu  peut  en  eprouver  ainsi  pendant  huit 
ou  dix  ans  sans  que  personne,  pas  mime  lui,  soupgonne  l'existcnce  de 
celte  redoutable  maladie. 

Certains  phenomenes,  certains  accidents  permetlent,  cependant,  de 
reconnaitre  une  attaque  passde.  II  en  est  ainsi  des  contusions,  des  bles- 
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sures  plus  ou  moins  graves  que  le  malade  a  pu  so  faire  en  tombant  ou 
dans  ses  mouvements  convulsifs  exageres,  et  dont  il  porte  tout  au  moins 
les  traces  sue  quelque  partie  du  corps;  il  en  est  ainsi  des  luxations  de  la 
machoire  dont  on  a  cite  des  exemples,  et  dont  vous  comprenez  le  mexa- 
nisme,  des  luxations  de  l'epaule,  comme  dans  le  cas  que  je  vous  rappor- 
tais  tout  a  l'heure,  accident  rare  a  la  verite. 

Mais,  indepeiulamment  de  ces  accidents,  il  en  est  d'autres  que  vous 
observerez  beaucoup  plus  communement,  et  qui  ont,  dans  l'espece,  une 
haute  signification. 

Au  commencement  de  l'annee  1863,  MM.  Tardieu,  Legrand  du  Saulle 
et  Caffe  etaient  commis  par  le  tribunal  pour  se  prononcer  sur  l'etat 
menial  d'une  dame  qu'il  s'agissait  d'interdire.  Pendant  longtemps  leurs 
investigations  etaient  restees  steriles,  et  bien  qu'ils  constatassent  un 
certain  affaiblissemenl  de>la  memoire,  cependant  ce  n'etait  pas  de  la 
demence,  et  ils  etaient  fort  embarrasses  pour  donner  un  avis  categorique, 
qnand  il  leur  fut  dit  que  cette  dame  perdait  quelquefois  ses  urines  la 
nuit  et  le  jour.  Ce  fut  pour  ces  messieurs  un  trait  de  lumiere;  en  pres- 
sant  leurs  questions,  il  devint  evident  que  la  malade  avait  souvent  des 
attaques  nocturnes  d'epilepsie,  pendant  lesquelles  elle  laissait  echapper 
ses  urines ;  souvent  aussi,  dans  la  journee,  elle  eprouvait  un  etourdisse- 
ment  qui  durait  quelques  secondes  el  pendant  lequel  ses  urines  s'echap- 
paient  egalement  a  son  insu.  L'epilepsie  reconnue  de  celte  facon,  on 
comprit  mieux  comment,  sous  l'influence  d'atlaques  qui  restaient  mecon- 
nues,  la  raison  se  troublait  quelquefois  d'une  maniere  fort  grave. 

M.  Legrand  du  Saulle,  qui  racontait  ce  fait  a  la  Societe  de  medecine 
pratique,  rappelait,  en  meme  temps,  que,  a  Contrexeville,  il  avait  observe 
l'epilepsie  chez  une  jeune  femme  qui  urinait  assez  frequemment  au  lit, 
et  chez  laquelle  il  avait  pu  constater  l'existence  de  quelques  eraillures  de 
la  latrgue,  resultant  evidemment  de  morsures  qu'elle  s'etait  faites ,  et 
cela  precisement  les  nuits  ou  avait  eu  lieu  remission  involontaire  de 
l'urine. 

L'incontinence  nocturne  de  l'urine,  incontinence  qui  peut  d'ailleurs, 
et  cela  se  concoit,  se  produire  aussi  bien  dans  les  attaques  de  jour ;  j'a- 
jouterai  l'incontinence  des  matieres  fecales,  les  sujets  se  trouvant  au 
matin  mouilles  et  souilles  dans  leur  lit,  sans  avoir  le  moins  du  monde 
conscience  de  ce  qui  leur  est  arrive  pendant  le  sommeil  :  voila  done  des 
accidents  qui,  se  produisant,  non  seulement  chez  des  individus  dont  l'e- 
pilepsie est  reconnue,  mais  encore  chez  d'autres  qui  semblent  jouir  de  la 
plus  parl'aite  sante,  de  la  plenitude  de  leurs  facultes,  doivent  metlre  un 
mnlecin  en  garde  contre  la  possibilite  d'altaques  nocturnes. 

J'appelle  done  maintenant  voire  attention  sur  d'aulres  phenomenes 
que  les  auteurs  modernes  ont  laissc  passer  inapercus 

Si  vous  examinez  attentivement  un  epileptique  au  sortir  de  ses  atta- 
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ques,  etmieux  encore,  plusieurs  heures  apres,  to  lendemain,  par  exem- 
ple,  vous  trouverez  assez  souveat  sur  son  front,  sur  son  cou,  sur  sa 
poitrine,  de  petites  laches  rouges  ressemblaat  a  des  piqures  de  puces,  ne 
disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  et  presentant  lous  les  carac- 
teres  des  laches  ecchymotiques.  C'est  la  un  accident  d'une  tres  grande 
valeur;  si  les  autcurs  modernes  en  ont  fait  trop  peu  mention,  il  n'avait 
point  echappe  a  l'observalion  des  anciens.  «  Videmus,  post  validos 
»  paroxysmos  epilepticos  (dit  Van  Swietcn),  vasa  cutanea  minora  quan- 
»  documque  rumpi,  et  panda  ruber rima  per  totam  superficiem  corporis 
»  dispersa  manere,  qua?  sensim  posle  a  evanescunt,  ubi  vero  rupta  vasa, 
»  vel  dilatata  eorumdem  extrema,  sanguinem  rubrum  eructaverint  in 
»  tunicam  cellulosam,  tunc  laliores  macula?  et  ecchymoses  apparent. 
»  Medici  in  praxi  versati  frequenter  hsec  symptomata  observaverunt  *.  » 
Ainsi,  non  seulement  on  trouve  Ie  petit  poinlille  rouge  dont  nous  par- 
Ions,  mais  encore  de  larges  ecchymoses  qui  se  sont  produites  par  le 
meme  mecanisme  que  le  premier,  et  independamment  de  loute  contu- 
sion. Ceci,  je  le  repete,  a  une  tres  grande  importance.  D'abord,  l'exis- 
tence  de  ces  taches  ecchymotiques  est  un  signe  certain  d'une  altaque 
d'epilepsie.  Un  individu  vous  raconte  que  le  matin  il  s'est  eveille  avec  de 
la  cephalalgie,  une  certaine  pesanteur  de  tete ;  il  vous  dit  que  pendant  la 
nuit  il  a  eu  de  l'incontinence  d'urine  ou  des  garde-robes  involontaires; 
il  a  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  de  la  parole  est  du, 
non  a  de  la  paralysie,  mais  au  gonflement  douloureux  de  la  langue  qui  a 
etc  dechiree,  mordue,  quelquefois  coupee  en  plusieurs  points;  enfin, 
vous  apercevez  sur  la  peau  du  front  et  du  cou  des  taches  ecchymotiques  : 
vous  pouvez  alors,  non  pas  presumer,  mais  affirmer  que  le  malade  a  eu 
pendant  la  nuit  une  attaque  d'epilepsie. 

Ces  taches  ecchymotiques  vont  donner,  en  outre,  l'explication  des  ac- 
cidents apoplect  iformes  qui  caracterisent  la  troisieme  periode  de  l'attaque. 

Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  la  plupart  des  individus  tombes  du  haut 
mal  restaient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  plonges  dans  le 
carus,  d'ou  ils  sortaient  en  conservant  une  cephalalgie  assez  semblable 
a  la  pesanteur  de  I6te  qui  suit  les  exces  de  table  ou  de  boisson.  Chez 
d'autres,  —  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  qui  merite  que  nous  y  insis- 
tions,  —  chez  d'aulres,  a  la  stupeur  succedent  des  accidents  nerveux 
d'un  autre  genre.  Ils  sont  pris  d'hallucinations,  de  delire  furieux,  ma- 
niaque,  quelquefois  porte  jusque-la  que  les  malheureux  veulent  attenter 
a  leur  existence  ou  a  celle  des  personnes  qui  les  entourent.  Quelques- 
uns,  pendant  un,  deux,  trois  jours,  gardent  des  troubles  cerebraux,  de 
la  perte  ou  de  I'obtusion  de  la  mcmoire,  de  rincohcrence  des  idees,  de 
la  perversion  des  faculles  intellccluelles.  Or,  en  considerant  ces  ecchy- 


1.  Van  Swietcn,  Commenlaria  in  Ilerm.  Docrhaavc  Aphorismos,  Parisiis,  1703. 
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moses  dii  tissu  ccllulairc  sous-cutane,  on  pcut  se  demandcr  s'il  ne  s'est 
pas  prodiiit  quelque  lesion  analogue  dans  la  substance  cerebrale,  dans 
les  meninges,  dans  le  cordon  rachidien,  et  si  ces  lesions  ne  pourraient 
pas  rendre  comple,  jusqu'a  un  certain  point,  des  symp tomes  cerebraux 
qui  se  sont  manifestos;  si  elles  ne  pourraient  pas  expliquer  la  paralysie 
qui,  se  montrant  en  quelques  circonstances,  dure  pendant  quatre,  six, 
huit,  dix  jours  apres  les  attaques,  pour  ceder,  en  general,  completement 
jusqu'a  ce  qu'elle  se  reproduise  sous  l'influence  d'un  nouvel  acces,  mais 
pouvant  aussi  persister  jusqu'a  la  mort. 

Ces  lesions  encephaliques  ou  medullaires  ont  ete  constatees  dans  plu- 
sieurs  autopsies.  Calmeil 1  et  d'autres,  qui  ontecritsur  l'epilepsie,  les  ont 
indiquees.  Nonseulement  on  atrouve  a  la  surface  du  cerveau  unpiquete 
semblable  aux  ecchymoses  sous-cutanees,  mais  encore  on  a  vu  des  epan- 
chements  sanguins  dans  les  meninges,  dans  la  substance  cerebrale  ou 
medullaire;onavuenfin  du  ramollissementde  l'encephale  etde  la  moelle. 

Nous  en  avions  nous-meme  un  exemple  chez  une  jeune  fille  qui  mou- 
rait  au  n°  30  de  la  salle  Saint-Bernard,  quatre  jours  apres  son  entree  a 
l'Hotel-Dieu.  Cette  petite  malade,  agee  de  seize  ans,  d'un  aspect  etrange 
annoncant  une  chetive  constitution,  etait  sujette  depuis  trois  mois  a 
des  attaques  d'epilepsie.  Dans  sa  famille,  un  de  ses  parents  assez  proche 
etait  alteint  de  la  meme  maladie.  Chez  notre  jeune  fille  les  attaques 
avaient  une  excessive  violence  et  se  renouvelaient  quatre  ou  cinq  fois  par 
vingt-quatre  heures.  Nous  assistames  a  une  ce  ces- crises,  et  le  diagnostic 
neput  etre  douteux  pour  personne.  Les  convulsions  duraient  une  minute 
au  plus;  elles  etaient  accompagnees  de  contraction  des  mains  etdes  pieds, 
des  muscles  du  cou,  de  roideur  du  cote  de  la  poitrine  vers  sa  base,  roi- 
deur  qui  rendait  la  respiration  anxieuse  et  difficile.  Le  qualrieme  jour  de 
son  arrivee  dans  nos  salles,  la  malade  succombait  dans  un  etat  de  pro- 
fonde  stupeur,  apres  avoir  eu  des  attaques  presque  coup  sur  coup,  et 
gardant  de  la  contracture  des  membres,  dans  les  courts  intervalles  que 
ces  attaques  laissaient  entre  elles.  A  l'autopsie,  nous  trouvames  un  ra- 
mollissement  considerable  de  la  moelle,  dont  la  substance  s'ecoulait  en 
quelque  sorte  au  travers  de  l'incision  que  nous  avions  praliquee  a  ses 
enveloppes.  La  dissection,  l'ouverture  du  canal  rachidien  avaient  ete 
faites  avec  le  plus  grand  soin,  de  maniere  a  n'alterer  en  aucune  fagon 
les  tissus,  et  a  nous  preserver  de  toute  chance  d'erreur.  Le  cerveau  pre- 
sentait  a  la  coupe,  vers  le  centre  du  lobe  posterieur  gauche,  un  petit 
foyer  hemorrhagique,  dont  les  parois  etaient  en  voie  de  ramollissement. 
Parfout  ailleurs  la  substance  cerebrale  avait  sa  consistance  normale,  el 
etait  mediocrement  injectce.  Les  principaux  visceres  ne  presentaient  au- 
cune alteration  anatomique  appreciable. 


•  Calmeil,  Traile  des  maladies  injlammaloires  du  cerveau,  Paris,  1859,  t.  II. 
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Les  symptftmcs  apoplectiformes  persistants,  les  paralysies  plus  on 
moins  permanentes,  sont  done  bien  p'-obablement,  jusqu'a  un  certain 
point,  sous  la  d6pendance  d'alterations  materielles  apprtkiables  des 
centres  nerveux.  Ces  alterations  materielles,  congestions,  hemorrhagies, 
ramollissement,  ne  sauraient  elre  considerees  comme  les  causes  de  l'epi- 
lepsie  elle-meme;  nous  en  dirons  autant  des  6panchements  s6reux  qui  se 
rencontrent  quelquefois  dans  la  cavite  cranienne  ou  dans  les  ventricules 
cerebraux  des  individus  qui  ont  succombe*  a  la  suite  des  altaques.  Ces 
lesions  anatomiques  sont  les  effets  de  la  maladie  et  rien  de  plus;  e'est 
la  un  point  qui  a  depuis  longtemps  ete  parfaitement  mis  en  lumiere  par 
les  medecins  qui  se  sont  occupes  de  la  question.  Je  parle  seulement  ici 
de  l'epilepsie  propremcnt  dite,  car  nous  verrons  que  dans  ce  que  nous 
avons  appele  l'epilepsie  symptomatique,  les  accidents  epileptiformes  sont 
lies,  plus  ou  moins  directement,  a  l'existence  de  lesions  encepluiliques, 
tumeurs  osseuses,  lumeurs  cerebrales  cancereuses,  sypbilitiques,  tuber- 
culeuses,  etc.,  qu'il  est  ordinairement  possible  de  diagnostiquer  pendant 
la  vie,  et  de  retrouver  apres  la  mort. 

Pour  l'epilepsie  idiopathique,  la  seule  dont  nous  nous  occupons  pour 
le  moment,  quelques  auteurs1,  Bouchet  et  Cazauvielh  par  exemple, 
ont  pretendu  avoir  toujours  trouve  des  lesions  caracteristiques  :  ce  serait, 
suivant  eux,  une  induration  plilegmasique  de  la  substance  blanche; 
mais  cela  neressort  en  aucune  fagon  des  faits  exposes  par  ces  anatomo- 
pathologistes,  et  la  generality,  pourne  pas  dire  la  totalite  des  medecins 
admet  aujourd'hui  que  les  recherches  necroscopiques  les  plus  dedicates 
ne  nous  donnent  que  des  renseignements  negatifs  sur  les  conditions  orga- 
niques  du  developpement  de  la  maladie.  Je  ne  nie  pas  que  les  troubles 
cerebraux  qui  constituent  l'epilepsie  soient  subordonnes  a  une  affection 
materielle  des  centres  nerveux;  en  parlant  de  la  congestion  apoplecli- 
forme,  je  comprends  peu  une  lesion  fonclionnelle  sans  une  modalite  de 
l'organe  qui  preside  a  la  fonction;  mais  ce  que  je  soutiens,  e'est  que 
cette  modalite  nous  ne  pouvons,  au  moins  actuellement,  en  saisir  la 
nature,  e'est  que  des  lesions  anatomiques  que  nous  rencontrons  a  l'au- 
topsie  des  epileptiques  sont  les  effets  de  la  maladie  et  non  ses  causes. 

Les  observations  les  plus  recentes  tendent  a  demontrer  rinduence  des 
lesions  du  bulbe  dans  la  production  de  l'epilepsie.  Schrceder  van  der 
Kolk  a  remarque  sur  les  epileptiques  une  coloration  anormale  de  la 
face  anterieure  du  quatrieme  ventricule,  l'augmentalion  de  volume  des 
capillaires  qui  la  tapissent  et  de  ceux  qui  penetrent  dans  l'6paisseur  du 
bulbe.  M.  Auguste  Yoisin  ajoule  que  toute  autopsie  d'epileplique  permet 
de  conslater  ces  lesions,  et  que  la  Constance  de  ce  fail  semble  d6montrer 

1.  Bouchet  ct  Cazauvielh,  De  Vepilepsie  consideree  dans  ses  rapports  avec  Valie- 
nalion  mentale,  nature  et  siege  de  ces  deux  maladies  {Archives  de  medecine,  1825, 
t.  IX  ct  I.  X). 
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son  importance  dans  la  pathogenic  de  l'epilepsie.  M.  A.  Foville  place 
egalement  dans  le  bulbe  le  siege  anatomiqne  de  l'epilepsie 

D'un  autre  c6t6,  dans  les  experiences  dont  je  vous  ai  deja  parte  a  pro- 
pos  de  la  congestion  cerebrale  apoplectiforme,  M.  Brown-Sequard  deter- 
mine ctiez  les  animaux  des  accidents  semblables  a  ceux  de  l'epilepsie  par 
le  traumatisme  de  certaines  regions  de  la  moelle.  Ainsi  s'il  coupe  une  des 
parties  laterales  ou  les  deux  c6tes  de  la  moelle  epiniere  au  voisinage 
de  la  dixieme  vertebre  dorsale,  et  meme  dans  des  points  plus  rapproches 
du  bulbe  chez  des  cabiais,  ces  animaux  ont  des  accidents  cpileptiformes, 
au  bout  de  trois  semaines  environ ;  et  pour  determiner  alors  les  attaques, 
il  suffit  d'irriter  la  peau  de  la  face  et  du  cou,  voire  meme  de  souffler 
sur  cette  region,  ce  qui  prouve  que  ce  n'est  pas  la  douleur  qui  les 
provoque.  C'est  cette  region  que  M.  Brown-Sequard  a  appelee  zone 
Gpileptogdne  et  qui  est  limitee  par  deux  lignes  allant  l'une  de  l'ceil 
a  l'oreille,  l'autre  jusqu'au  cou  en  revenant  par  un  demi-cercle  a 
l'oreille.  Ainsi  les  lesions  experimenlales  de  la  moelle  n'engendrent  pas 
immediatement  ces  attaques,  mais  rendent  l'animal  apte  a  les  eprouver 
apres  un  certain  temps.  Dans  un  cas,  M.  Brown-Sequard  a  note  la  trans- 
mission a  ces  petits  par  une  femelle  de  cabiai  de  cette  maladie  arlificiel- 
lement  produite  chez  elle2. 

Malgre  ces  observations  et  ces  experiences,  dont  on  ne  saurait  nier  la 
valeur,  M.  Auguste  Voisin  fait  judicieusement  remarquer  qu'on  ne  peut 
revoquer  en  doute  l'existence  d'une  epilepsie  d'origine  intracranienne. 

Nous  passerons  rapidement  surce  qui  a  trait  aux  causes  determinantes 
de  l'epilepsie.  L'influence  du  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  ete 
signalees  n'est  rien  moins  que  positivement  demontree,  et  ce  serait  tour- 
ner  dans  le  cercle  des  banaliles  que  de  les  rappeler  loutes.  Ainsi,  on  a 
dit  que  l'epilepsie  se  declarait  plus  frequemment  chez  les  femmes  a. 
1'epoque  de  la  puberte,  au  moment  de  la  premiere  apparition  des  regies, 
que,  plus  tard,  l'age  de  la  menopause  devenaita  son  tour  l'occasion  de  sa 
manifestation.  Le  role  de  la  menstruation  est  fort  contestable.  L'epilepsie 
s'observe  chez  les  individus  de  tout  age;  il  faut  reconnaitre  toutefois 
qu'elle  se  montre  le  plus  ordinairement  dans  l'adolescence,  chez  les 
jeunesfilles  comme  chez  les  jeunes  garcons.  Si  elle  est  plus  commune 
qu'on  ne  le  croit  generalement  dans  les  premieres  annees  de  la  vie, —  je 
vous  en  citerai  plus  loin  des  exemples,  —  elle  n'epargne  pas  non  plus 
les  individus  avances  en  age.  Le  16  mai  1857,  M.  le  docteur  Fantin  (de 
Seineport)  m'amenait  dans  mon  cabinet  un  vieil  agriculleur  de  soixanle- 
treize  ans,  qui  depuis  quatre  ans  seulement  avait  des  accidents  epilepti- 

1.  Aug.  Voisin,  art.  £pii,epsie,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  el  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XIII,  1870. 

2.  Hrown-Sequard.  Journal  de  la  physiologic  de  I'hommc,  181)8;  -  Archives  de 
physiologie,  1868;  —  Bulletin  de  V Academic  de  medecine,  186'J. 
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ques.  lis  avaient  commence  par  de  grandes  attaques  survenant  pendant 
la  nuil ;  le  malin,  le  malade  se  reveillait  tout  hebete,  la  langue  mordue 
et  donloureuse.  Sous  l'influence  d'un  traitement  par  la  belladonne  exacle- 
ment  suivi  pendant  Irois  ans,  les  grandes  altaques  avaient  entierement 
cesse,  et  cet  individu  n'avait  plus  que  ce  qu'il  appelait  des  bHises.  Tons 
les  mois,  quelquefois  a  des  inlervalles  un  peu  plus  rapprorhes,  il  avait 
une  absence  qui  durait  jusqu'a  quinze  a  vingt  minutes  et  pendant  laquelle 
il  disait  des  paroles  incoherentes.  Puis  il  revenait  a  lui  sans  ressenlir 
aucune  fatigue,  mais  aussi  n'ayant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'6tait  passe 
depuis  le  debut  de  l'atlaque. 

Une  des  plus  grandes  c6lebriles  militaires  de  notrc  epoque  eut,  a 
l'age  de  quatre-vingts  ans,  les  premieres  attaques  de  l'epilepsie,  dans 
l'une  desquelles  il  succomba  trois  ans  apres. 

Les  ecarts  de  regime,  les  exces  de  boisson,  l'abus  des  plaisirs  vene- 
riens,  la  masturbation,  la  continence  prolongee,  un  travail  inteliectucl 
force,  une  contention  d'esprit  trop  longtemps  soutenue,  les  emotions 
morales  vives,  ont  ete  souvent  mis  en  jeu ;  reste  a  savoir  la  part  qui 
leur  revient  en  realite.  Mais  parmi  ces  causes  occasionnelles,  Yinfluence 
de  la  peur  ne  saurait  etre  niee  par  personne ;  tous  les  medecins  l'ont 
notee ;  pour  ma  part,  j'ai  ete  plus  d'une  fois  a  meme  de  verifier  le  fait 
que  j'admets,  tout  en  me  gardant  d'en  exagerer  la  frequence  et  de  le 
croire  aussi  commun  qu'il  paraitrait  l'etre  en  s'en  tenant  au  dire  des 
malades  et  de  leur  entourage. 

Dernierement  encore  je  voyais  chcz  moi  un  Bresilien  dont  les  pre- 
mieres altaques  semblaient  s'etre  manifestement  developpees  sous  I'em- 
pire  de  celte  cause  occasionnelle.  II  me  racontait  ainsi  son  aventure. 
Pendant  un  grand  voyage  qu'il  avait  entrepris  dans  l'interieur  de  son 
pays,  il  etait  entre  pour  se  reposer  dans  une  auberge  isolee;  la,  tandis 
qu'il  attendait  qu'on  lui  preparat  son  repas,  vinrent  a  passer  uncertain 
nombre  d'individus  armes  qui  s'etaient  pris  de  querelle.  Des  paroles  ils 
en  arriverent  aux  coups,  et  Tun  de  ces  hommes,  blesse  mortellement 
d'un  coup  de  fusil  et  de  coups  de  couteau,  tomba  expirant  sous  sesyeuw 
Cet  evenement  lui  fit  une  impression  terrible;  a  quelques  jours  de  la, 
etanta  table  chez  un  de  ses  amis,  il  fut  surpris  d'un  vertige  epileplique. 
Depuis  cette  epoque  jusque  cinq  ans  apres,  ces  accidents  se  repetaient 
presque  chaque  jour.  Ils  etaient  caracterises  par  une  sensation  de  forte 
chaleur,  qui  partait  de  l'oinbilic,  montait  dans  le  dos  et  se  terminait  par 
une  perte  absolue  de  connaissance  durant  environ  deux  minutes.  Ces 
vertiges  etaient  quelquefois  si  rapides,  si  passagers,  que  les  assistants  ne 
s'apercevaient  de  rien.  Cinq  ans  plus  tard  survinrentde  grandes  altaques 
que  Ton  prit  d'abord  pour  de  l'apoplexie,  et  qui  revenaient  tous  les  vingt 
ou  trente  jours.  Les  verliges  n'avaientpas  reparu. 

Un  medecin  de  Rio-Janeiro  conseillaun  traitement  dont  le  malade  ne 
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m'indiqua  pas  la  nature;  mais  pendant  quatre  ans  et  onze  mois,  il  n'cul 
aucune  atteinte  de  son  mal.  Puis  les  grandes  altaques  se  manifesterent 
de  nouveau,  apparaissant  avec  la  memo,  intensilc  et  avec  la  memo 
regularity  qu'auparavant;  elles persist&rent ainsi  pendant  six  ans.  A  celte 
epoque,  elles  diminuerent  de  violence,  mais  elles  se  renouvelerent  a  des 
iulervalles  plus  rapproches,  quelques-unes  se  produisant  pendant  la 
nuit.  Jamais,  afGrmait  le  malade,  personne  n'avait  presente  dans  sa 
famille  aucun  accident  analogue  a  ceux  dont  il  etait  affecte . 

II  est  facile  de  rassembler  des  faits  analogues.  Ainsi,  sur  soixante- 
sept  epileptiques  observes  par  Leuret1,  trente-cinq  fois  les  premieres 
manifestations  de  la  maladie  s'etaient  faites  a  la  suite  d'une  vive 
frayeur. 

Cependant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  l'impression 
de  l'opinion  trop  absolue  de  Leuret.  J'ai  grand  soin,  lorsque  je  vois 
un  epileptique,  de  m'enquerir  des  causes  de  sa  maladie.  Lui-meme 
attribue  le  plus  souvent  a  la  frayeur  les  accidents  qu'il  eprouve;  mais 
quand  j'examine  de  plus  pres,  je  ne  tarde  pas  a  me  convaincre  que  dans 
la  presque  universalite  des  cas,  les  attaques  ne  sont  survenues  que 
plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  plusieurs  annees  apres  l'acces 
de  terreur.  Je  constate  que  cette  terreur  n'a  pas  ete  en  definitive  plus 
grande,  plus  souvent  repetee,  qu'on  ne  le  voit  chez  un  tres  grand 
nombre  d'enfants  qui  n'ont  jamais  eu  d'attaques.  Les  malades  redisent 
ce  qu'ils  ont  entendu  dire  par  leurs  parents;  or,  le  plus  souvent,  lorsque 
je  puis  interroger  les  parents  eux-memes  et  obtenir  d'eux  la  verite, 
j'apprends  que  dans  la  famille  il  y  a  eu  des  fous,  des  epileptiques,  des 
idiots,  et  que  la  pretendue  terreur  a  ete  invoquee  pour  dissimuler  la 
veritable  cause  qui  consiste  dans  une  tache  originelle. 

Je  ne  veux  pas  davantage  nier  l'influence  exercee  par  les  emotions  de 
la  mere  surl'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein;  mais  je  crois  que  cette 
cause,  comme  tant  d'autres,comme  la  precedente,  a  6te  singulierement 
exaseree. 

Etudions  maintenant  les  formes  de  la  maladie.  Je  vous  ai  dit  que  la 
grande  attaque  d'epilepsie  durait  rarement  plus  de  deux  ou  trois  mi- 
nutes; je  reprends  cette  proposition,  en  l'affirmant  encore,  en  ajou- 
tant  qu'une  attaque  meme  de  quatre  a  six  minutes  est  chose  tellement 
rare,  qu'un  medecin  pourrait  vivre  plusieurs  annees  au  milieu  d'epi- 
leptiques  sans  en  observer  jamais  une  aussi  longue. 

Vous  avez  cependant  entendu  parler  de  faits  dans  lesquels  des 
attaques  ont  dure  deux,  trois  jours,  et  se  sont  terminces  par  la  mort. 
C'est  la  ce  qu'on  a  appele,  a  la  Salpetriere  et  a  Bicetre,  Fetal  de  mail 

II  semble  qu'entre  ces  faits  et  la  proposition  que  j'ai  emise  et  que  je 

f.  Leuret,  Ilecherches  sur  I'epilepsie  (Archives  gdnerales  de  medecine,  1813). 
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souticns  loujours,  ily  ait  contradiction.  Cctle  contradiction  n'est  qu'appa- 
rente.  L'elat  tie  mal,  le  status  epilepticn*,  est  constilue  non  par  une 
seule  attaqne,  mais  par  une  serie  d'atlaques,  ce  qui  est  bien  different  > 
voici  ce  qui  arrive  alors  : 

L'epileptique  tombe  du  haut  mal,  absolument  comme  une  femme  en 
couches  est  prise  d'eclampsie;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  stupeur  conse- 
cutive aux  convulsions  dure  dix  minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts 
d'heure  et  plus.  Avant  que  la  slupeur  ait  cesse,  survient  une  nouvelle 
atlaque  en  tout  semblable  a  celle  qui  1'avait  precedee  ;  elle  est,  pour  ainsi 
dire,  subintrante  et  se  confond  avec  la  premiere.  Or,  comme  on  n'a  pas 
l'habitude  de  regarder  la  troisieineperiode  de  l'attaque  d'epilepsie  comme 
dislincte  de  la  periode  convulsive,  l'individu  semble  etre  encore  en  plein 
acces,  alors  que,  plonge  dans  le  carus,  il  ne  subit  que  les  consequences 
de  cet  acces.  II  n'est  done  pas  remis  du  trouble  que  lui  a  fait  eprouver 
son  attaque,  qu'une  seconde  survient,  bientot  suivie  d'une  troisieme,  d'une 
quatrieme,  d'une  cinquieme;  puis,  a  mesure  que  celles-ci  se  repelent, 
la  congestion  encephalique  augmente,  le  carus  apopleclique  se  prolonge, 
persistant  deux,  trois,  quatre,  huit,  douze,  quelquefois  vingt-quatre 
heures;  bientot  le  malade  ne  sort  plus  de  cet  etat  de  mal.  II  y  a  eu,  en 
realite,  une  serie  d'attaques,  et  non  point  une  seule  et  meme  attaque, 
ainsi  qu'on  est  porte  a  le  croire. 

Toutefois,  dans  certains  cas,  mais  dans  des  cas  excessivement  rares, 
les  convulsions  elles-memes  durent  au  dela  du  temps  que  nous  avons  fixe. 
Ces  faits  sont  tellement  exceptionnels,  qu'alors  qu'on  eludie  1'epilepsie 
sur  un  vaste  theatre,  a  la  Salpetriere,  a  Bicetre  par  exemple,  ou  les 
malades  se  trouvent  reunis  en  grand  nombre ,  ou  par  consequent 
on  peut,  comme  l'a  fait  M.  Calmeil,  passer  des  journees  entieres  a  les 
observer,  et  etre  temoin  de  quarante  a  cinquante  attaques  d'epilepsie 
chaque  jour,  ces  faits,  dis-je,  sont  tellement  exceptionnels  qu'on  reste 
deux,  trois  mois  et  plus  sans  en  rencontrer. 

Dans  l'etat  de  mal,  ou  l'etat  convulsif  est  presque  continu,  il  se  passe 
quelque  chose  de  particulier  qui  demande  explication.  L'individu  est 
dans  ses  grandes  attaques;  puis,  de  deux  en  deux  secondes,  il  a  dans  le 
visage,  dans  le  cou,  dans  les  membres,  une  petite  convulsion,  convulsion 
tres  passagere,  a  peine  visible,  mais  se  repetant  ainsi  pendant  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  heures.  Assurement,  e'est  la  une  attaque  convulsive 
continue;  mais  il  importe  de  faire  observer  que  ce  n'est  plus  la  la  grande 
attaque  d'epilepsie;  e'est  quelque  chose  de  tres  different,  quelque  chose 
de  special,  dependant  de  l'etat  particulier  d'irritation  dans  lequel  se 
trouvent  le  cerveau  et  la  moelle  cpiniere. 

Voila  ce  qu'on  doit  entendre  par  attaque  continue.  Ces  accidents  con- 
vulsifs  continus  s'observent  d'ailleurs  bcaucoiip  plus  frequemment  dans 
l'eclampsie  que  dans  1'epilepsie. 
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Je  vous  ai  decrit  l'epilepsie  dans  sa  maniere  d'etre  la  plus  vulgaire- 
ment  connue,  il  me  reste  a  vous  dire  que  ce  haul  inal  varie  en  intensite, 
en  violence,  en  soudainete.  II  est  des  individus  qui  sont  foudroyes, 
abattus  com  me  des  animaux  qu'on  assomme,  sans  aucun  phenomene 
precurseur,sans  jeter  un  cri.  II  en  est  d'aulres  qui,  tandis  que  vous  leur 
parlez,  flechissent  sur  eux-memes,  et  tombent  sans  connaissance,  sans 
avoir  le  plus  petit  mouvement  convulsif.  Bien  que  rare,  le  fait  s'observe. 

II  y  a  quelque  temps,  on  m'amenait  un  enfant  qui  presentait  cetle 
singuliere  forme  d'epilepsie.  On  me  racontait  qu'il  avait  des  attaques 
quatre,  cinq  et  six  fois  par  heure;  au  moment  ou  ses  parents  me 
rendaient  compte  de  ce  dont  ils  avaient  ete  temoins,  le  petit  malade 
tomba  devant  moi.  Tout  a  coup  il  glissa  du  fauteuil  oii  il  etait  assis  et 
roula  sur  le  tapis.  Je  l'examinai  attentivement  et  je  n'apercus  rien  qui 
ressemblat  a  une  convulsion. 

Un  autre  individu  pour  lequel  j'etais  egalement  consulle,  avait  des 
attaques  analogues  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  accidents  avaient 
debute  par  des  hallucinations  qui  duraient  une  demi-heure;  pendant  ce 
court  espace  de  temps  il  restait  le  regard  fixe  et  les  bras  pendants.  Gela 
se  renouvelait  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Les  symptomes  se  modi- 
fierent.  II  y  eut  des  attaques  avec  perte  de  connaissance  qui  persistait 
pendant  dix  minutes;  on  crut  a  une  congestion  cerebrale,  on  lui  appliqua 
des  sangsues,  mais,  apres  cette  saignee,  il  eut  une  seconde  crise,  accom- 
pagnee,  cette  fois,  de  convulsions  de  la  face  et  des  yeux. 

Cette  forme  de  l'epilepsie  consiste  done  dans  un  simple  etourdisse- 
ment  et  semble  ne  laisser  apres  elle  presque  pas  de  suites,  de  suites 
immediates  du  moins;  l'individu,  lorsqu'il  se  releve,  parait  un  peu 
etonne,  puis  bientot  il  peut  reprendre  la  conversation  interrompue, 
comme  si  de  rien  n'etait.  Ce  n'aetequ'un  commencement  d'attaque  assez 
forte  pour  prostrer  celui  qu'elle  a  frappe,  mais  qui  n'est  pas  arrivee 
jusqu'aux  phenomenes  convulsifs.  Un  element  a  fait  defaut,  la  premiere 
periode  s'est  seule  produite. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  cette  premiere  periode  manque. 
L'epileptique  tombe  :  ses  membres  superieurs,  quelquefois  les  yeux  seu- 
lement,  sont  agil^s  de  quelques  mouvements  convulsifs;  puis  il  se  releve 
presque  immediatement,  ayant  a  peine  un  peu  de  stupeur,  tin  leger 
trouble  des  facultes  inlellectuelles  qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

D'autres  fois,  e'est  I'attaque  dans  sa  forme  habituelle,  mais  a  un  degre 
excessivement  faible.  La  convulsion  telanique  a  lieu,  elle  dure  un  temps 
inappreciable ;  la  convulsion  clonique  lui  succede,  et  apres  quelques 
secondes  arrive  la  periode  de  stupeur,  aussi  passagere,  aussi  peu  pro- 
noncee  que  les  prec6dentes.  Enfin  le  malade  se  releve,  son  attaque  est 
lerminee;  elle  a  dure  une  minute  tout  au  plus. 

Ce  sont  la  deja  des  formes  bien  diffc rentes  de  cellc  que  nous  etudiions 
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tout  a  l'heure;  elles  vont,  pour  ainsi  dire,  nous  servir  de  transition  entre 
la  grandc  attaque  et  les  autres  manifestations  de  l'epilepsie,sur  lesquelles 
je  voulais  plus  specialement  appeler  voire  attention. 

Retenez  bien  ces  faits.  II  n'est  pas  d'dpilepsie  plus  reelle  que  celle 
dans  laquelle  les  choscs  se  passent  silencieuserne  nt,  sans  grands  mou- 
vements,sans  grands  fracas.  Si  le  hautmal  peut  etre  quelquefois  simule, 
au  point  de  tromper  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  parfaitement,  il  n'en 
est  deja  plus  ainsi  de  ces  petites  attaques,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  acci- 
dents vertigineux  dont  je  vais  maintenant  vous  entretenir. 

g  2.  —  Vertige  epileptique.  —  Aura  epileplica.  —  Epilepsia  partielle. 
Angine  de  poitrine.  —  Tic  douloureux  de  la  face. 

Messieurs,  les  accidents  vertigineux  sontune  expression  de  l'epilcpsie  la 
plus  ignoree  des  medecins;  a  son  sujet,  on  commet  chaque  jour  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  avoir  de  facheuses  consequences,  en 
faisant  prendre  pourune  affection  benigne  la  maladie  la  plus  grave  dont 
on  puisse  6tre  atteint. 

Je  vais,  en  vous  citant  un  certain  nombre  d'exemples,  essayer  devous 
montrer  la  multiplicity  de  formes  que  ce  vertige  peut  revetir.  Mais  je 
dois  encore  vous  repeter  que  sous  cette  multiplicite  de  formes,  c'est  tou- 
jours  la  m6me.  maladie ;  que  ces  phenomenes  bizarres,  passagers,  consis- 
tant  uniquement,  parfois,  en  un  etourdissement,  en  un  simple  etonne- 
ment,  en  une  extase,  en  ce  qu'on  appelle  des  absences,  sont  identiques, 
quant  a  leur  nature,  avec  les  violentes  convulsions  qui  constituent  la 
grande  attaque. 

Bien  plus,  les  accidents  vertigineux  caraclerisent  l'epilepsie  beaucoup 
mieux,  en  quelque  sorte,  que  ne  le  fait  la  forme  convulsive.  Les  convul- 
sions, en  eflet,  peuvent  etre  l'expression  d'autres  maladies  qui,  si  difle- 
rentes  qu'elles  soient  de  celle  que  nous  etudions,  sont  frequemment  con- 
fondues  avec  elle.  Ainsi  chezles  femmes,les  acces  d'hysterie  ressemblent 
quelquefois  a  s'y  meprendre  aux  acces  d'epilepsie;  et  les  personnes  qui 
ont  eu  Poccasion  d'observer  un  grand  nombre  d'hysteriques,  comme  on 
en  voit  a  la  Salpetriere,savent  combien  cbez  quelques-unes  la  distinction 
est  difficile  a  6tablir. 

Les  verliges  epilepliques,  au  conlraire,  aussi  bien  que  les  vertiges.' 
eclamptiques,  ont  leur  physionomie  propre;  une  fois  qu'on  les  a  etudies,  i 
une  fois  qu'on  se  tient  sur  ses  gardes,  on  ne  saurait  les  confondre  avect 
aucune  autre  affection. 

Interrogez  avec  soin  un  individu  atteint  de  cette  forme  de  l'epilepsie,  et, 
alors  surtoul  que  vous  aurez  affaire  a  un  adolescent  ou  a  un  enfant,  vous 
reconnaitrez  dans  les  accidents  qu'il  vous  prdsentcra,  dans  ceux  qu'il  vous 
dira  avoir  eprouves,  la  maladie  plus  ou  moins  nettcmcnt  accusee. 
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Enlin,  messieurs,  je  vous  ai  dt*ja  signale-  la  transformation  des  symp- 
ptomesles  uns  dansles  autres  :  ordinairement,  c'estla  forme  vcrligineuse 
qui  a  precede  la  grande  forme  convulsive,  quelquefois  c'est  l'inverse  qui 
se  produit.  Le  haut  mal  qui  avail  ete  la  premiere  manifestation  ile  la  ma- 
tedie  se  modifie,  les  attaques  perdent  de  leur  inlensile,  de  leur  violence, 
et  I'individu  finit  par  ne  plus  avoir  que  des  acces  de  petit  mal  (c'est  le 
nom  qu'ona  encore  donne  aux  vertiges  epileptiques).  Le  jeune  homme 
du  n°  18  de  la  salle  Sainte-Agnes  nous  en  presentait,  vous  vous  en  sou- 
venez,  un  exemple.  J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  les  attaques 
convulsives  et  les  accidents  vertigineux  se  developper  simultanement,  de 
voir  du  moins  ceux-ci  se  declarer  frequemment  dans  l'intervalle  de 
celles-la,  ou  meme  en  annoncer  le  debut. 

J'ai  ete  appele  a  donner  mon  avis  pour  un  jeune  garcon  epileptique 
qui  venait  du  Berry  pour  me  consulter  a  Paris.  Dans  le  court  espace  de 
temps  qu'il  resta  dans  mou  cabinet,  il  fut  pris  de  verliges  caraclerises 
par  des  eclats  de  rire  saccades  ;  Faeces  dura  a  peine  quelques  secondes, 
et  le  malade,  reprenant  immediatement  sa  connaissance,  parut  tres 
etonne  quand  je  lui  ai  demande  pourquoi  il  avait  ri  ainsi ;  il  n'avait  au- 
cune  conscience  de  ce  qu'il  venait  de  faire.  Les  grandes  attaques 
dont  il  etait  affecte  debutaient  presque  toujours  par  ces  accidents  verti- 
gineux. 

Celle  simultaneity,  cette  concomitance,  et,  permetlez-moi  une  expres- 
sion qui  n'est  pas  franchise,  cette  alternance,  dans  la  production  de  ces 
divers  phenomenes  morbides,  demonlren!  clairement  les  rapports  qui  les 
unissent  enlre  eux  et  ne  permettent  pas  de  meconnaitre  l'identite  de 
leur  nature. 

Passons  done  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  types  que  revet 
le  vertige  epileptique,  mais  n'oublions  pas  que  ces  types  varient  a  l'in- 
fini,  et  qu'on  pretendrait  en  vain  les  decrire  tous. 

Chez  une  jeune  fi lie  de  seize  ans  qui  etait  restee  longlcmps  au  n°  32  de 
notre  salle  Saint-Bernard  et  sur  laquelle  j'ai  deja  appele  votre  attention 
dans  une  precedente  conference,  vous  avez  ete  lemoins  des  accidents  qui 
se  repetaient  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  et 
dont  la  malade  fut,  a  dilTerentes  reprises,  affectee  au  moment  de  la  vi- 
sile. Tout  a  coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu'elle  faisait,  lachant,  et 
plus  souvent  lancant  loin  d'elle  lesobjets  qu'elle  tenait  a  la  main;  tan- 
tot  elle  se  mettait  a  sauter  sur  ses  pieds,  tournant  autour  de  son  lit 
comme  pour  chercher  quelque  chose;  tanl&t  elle  tombait  par  terre;  son 
visage  se  couvrait  d'une  paleur  tres  passagere,  ses  yeux  se  renversaient 
convulsivementsous  la  paupiere  superieure  en  gardant  une  (ixite  extraor- 
dinaire; ou  bien  elle  se  mettait  a  batlre  rapidement  des  mains.  Si  elle 
etait  dans  son  lit,  elle  s'asseyait  et  prenait  ses  couverlures  comme  pour 
les  ramener  sur  elle  :  l'atlaquc  durait  a  peine  une  demi-minute;  alors  la 
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malade  s'ecriait:  «  C'esl  fini!  »  A  peine  gardait-elle  une  legere  stupeur 
tres-passagere.  II  y  avait,  chez  elle,  quelque  chose  de  Ires  remarquable. 
Si  Ton  essayait  de  lui  cnlever  les  objcls  qu'elle  tenait  quelquefois  dans 
ses  mains,  elle  se  precipilait  avecune  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre, 
et  lullait  jusqu'au  moment  oii  l'attaqae  se  terminait.  —  Sa  maladie,  di- 
sait-elle,  avait  debute  seulement  depuis  uu  an,  et  avait  commence  par 
des  verliges,  par  ce  qu'elle  appelait  des  etonnements ;  elle  avait  jusqu'a 
cent  acces  par  jour;  quelquefois  elle  avait  de  grandes  attaques.  Ses  acci- 
dents arrivaient  sans  aucun  sympl6me  precurseur.  —  Nee  de  parents 
qui  assuraient  n'avoir  jamais  eu  rien  d'analogue,  elle  avait  perdu  une 
sceur  qui  etait  morte  epileptique. 

Ainsi,  le  plus  souvent,  d'une  maniere  soudaine,  sans  aucun  pheno- 
mene  premonitoire,  comme  dans  la  grande  attaque,  l'individu  atteint  de 
"vertige  epileptique  eprouve  une  sorte  d'etonnement,  une  sorte  d'absence. 
S'il  parlait,  tout  a  coup  il  interrompt  sa  conversation,  il  n'ach6ve  pas  la 
phrase  commencee;  il  reste,  Pair  etonne,  les  yeux  fixes;  il  ne  voit,  n'en- 
tend,  ne  sent  rien  :  c'est  une  sorte  d'extase,  cependant  il  ne  tombe  pas. 
S'il  tenait  un  objet  a  la  main,  il  le  lache  ou  il  le  jette  convulsivement 
Join  de  lui.  Tout  cela  dure  deux,  trois,  quatre  secondes,  quelquefois  da- 
vantage;  puis  l'attaque  est  terininee  ;  le  malade  revient  completement  a 
lui,  va  se  remettre  a  ses  occupations,  reprend  la  conversation  au  point 
oil  il  l'avait  laissee,  et  ne  se  doute  pas  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 

M.  le  docteur  Taupin  me  mandait,  un  jour,  en  consultation  aupres 
d'une  petite  fille  de  six  ans  qui,  malade  depuis  cinq  semaines,  m'avait 
deja  ete  amenee  par  ses  parents.  II  meracontait  qu'il  avait  ete  temoin  de 
deux  attaques  dont  elle  avait  ete  prise  pendant  le  diner,  et  la  mere,  de  son 
cote,  me  rendait.  parfaitement  compte  de  ce  qui  arrivait  habituellement. 
Au  milieu  de  ses  jeux,  pendant  le  repas,  l'enfant  s'arretait  tout  a  coup, 
,puis  tournait  lentement  sa  lete  a  droite,  les  yeux  ouverts,  le  regard  fixe, 
sans  qu'on  put  saisirle  plus  petit  mouvement  convulsif,  la  moindre  gri- 
mace du  visage.  Sa  sensibilite  etait  abolie  a  ce  point  qu'on  pouvait,  dans 
■ces  moments,  lui  pincer  impunement  la  peau,  la  traverser  avec  une  ai- 
guille sans  qu'elle  en  eiit  conscience.  Elle  restait  dans  cet  etat  pendant 
quatre  ou  cinq  secondes  tout  au  plus,  puis  elle  revenait  a  elle,  conser- 
vant  encore  un  certain  air  d'etonnement  et  de  mauvaise  humeur.  Genera- 
lement  aussi  elle  temoignait  alors  le  desir  de  changer  de  lieu,  disant  a 
samere  dela  conduire  dans  une  autre  piece  de  1'appartement;  mais  un 
quart  de  minute  ne  s'etait  pas  ecoule  qu'elle  etait  completement  remise, 
et  que,  apres  avoir  pousse  un  grand  soupir,  elle  reprenait  le  jeu  qu'elle 
avait  abandonne  ;  si  elle  etait  a  table,  elle  seremettait  a  manger. 

L'attaque  vertigineuse  peut  Gtre  de  plus  longue  duree;  elle  peut  <Hre 
accompagnee  ou  constitute  par  un  delire  plus  ou  moins  violent  de  pa- 
roles et  d'aclions. 
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J'ai  ete  consulte  encore  pour  une  petite  fille  de  quatre  ans  qui,  depuis 
<juinze  jours,  avait,  de  deux  jours  l'un,  des  accidents  de  celle  nature.  Par- 
faitement  portanle  d'ailleurs,  d'une  intelligence  precoce,  elle  racontait 
tres  bien  ce  qu'elle  eprouvait.  Elle  ressentait  comme  une  commotion  ge- 
nerate, puis  elle  perdait  connaissance  et  nesavait  plus  ce  qui  lui  arrivait. 
Mais  sa  mere  me  disait  quetantot  son  visage  prenait  alors  une  singuliere 
expression  de  gaiete  et  de  vivacite,  que  tantot,  au  contraire,  son  enfant 
avait  Fair  hebete  ;  apres  une  minute  a  peine,  elle  se  mettaita  crier  qu'elle 
avait  peur  etse  livrait  a  des  actes  desordonnes  en  prononcant  des  phrases 
incoherentes.  Ces  hallucinations  se  prolongeaient  quelquefois  pendant 
sept,  huit,  dix  heures.  Depuis  deux  jours  les  attaques  s'etaient  repetees 
deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  mere  ajoutait  qu'il  lui  semblait  que 
l'intelligence  de  sa  fille  s'affaissait  notablement. 

Un  medecin  de  Versailles  m'adressait,  en  decembre  1860,  une  jeune 
fille  dont  la  mere  et  la  grand'mere  etaient  bien  portantes,  mais  dont  la  tante 
et  la  grand'tante  maternelles  etaient  epileptiqu.es.  Elle  avait  des  vertiges 
tellement  frequents,  que  je  pus  en  voir  quatre  ou  cinq  pendant  le  cours 
de  ma  consultation.  —  L'enfant  poussa  un  cri  plaintif  en  portant  brus- 
quement  la  main  au  creux  de  l'estomac,  el  en  tournant  lentement  la  tete 
d'un  cote  ;  il  y  avait,  en  meme  temps,  de  la  fixite  du  regard  et  quelques 
grimaces.  Avant  qu'une  minute  sefut  ecoulee,tout  paraissait  fini;  la  ma- 
lade  se  levait  alors  avecun  air  hebete,  en  chancelant,  et  quelquefois  elle 
tombait.  Quand  on  s'approchait  d'elle,  elle  eprouvait  unesorte  de  terreur. 
Je  1'interrogeai  vivement;  elle  ouvrit  la  bouche,  faisant  signe  qu'elle  ne 
pouvait  parler;  je  lui  ordonnai  de  tirer  la  langue,  de  faire  executer  des 
mouvements  a  cet  organe,  elle  ne  put  obeir  a  mon  injouction. Quelques 
instants  plus  tard,  elle  profera  quelques  mots  inarticules ;  j'insistai,  et 
peu  a  peu  la  parole  devint  moins  embarrassee,  puis  tout  a  fait  libre.  — 
Sonattaque  avait  dure  en  tout  quatre  a  cinq  minutes.  D'une  intelligence 
tres  avancee,  cette  enfant  rendait  tres  bien  compte  de  ses  sensations ; 
elle  disait  qu'au  debut  de  l'acces,  elle  eprouvait  une  vive  douleur  au  creux 
de  l'estomac;  que  presque  aussitot  cette  douleur  gagnait  la  langue  et  de- 
venait  tres  intense;  elle  perdait  alors  connaissance  pendant  une  ou  deux 
minutes,  puis,  quand  elle  commencaita  revenir  a  elle,  elle  etait  empechee 
de  parler  par  une  sorte  de  paralysie  douloureuse  de  la  langue,  qui  se 
dissipait  graduellement. 

Unindividu  sujet  aux  vertiges  epileptiques  joue  aux  cartes;  il  ticnt 
celle  qu'il  se  dispose  a  jeter  sur  le  tapis  ;  tout  a  coupil  s'arrete  immobile, 
ses  yeux  se  ferment  ou  restent  fixes ;  puis  il  fait  un  'grand  soupir,  et, 
continuant  son  jeu,  jette  enfrn  sa  carte,  qu'il  reconnait  parfaitement, 
bien  qu'un  instant  auparavant  il  ne  la  vit  pas,  alors  qu'il  l'avait  devant 
lui. 

Ce  sontla,  messieurs,  des  types  de  vertiges  epileptiques,  et  je  pourrais 
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multiplier  les  exemples  du  meine  genre.  II  en  est  d'aulres  de  formes  dif- 
ferenles,  que  je  dois  encore  vous  indiquer. 

Dans  les  fails  qui  precedent,  le  malade,  isole  du  monde  exterieur,  ne 
voyant,  n'enlendant,  ne  sentant  rien,  reste  dans  rimmobilitc  la  plus  ab- 
solue;  il  parait,  je  vous  l'ai  dit,  plonge  dans  une  sorle  d'exlase.  II  en  est 
chez  lesiiuels  tout  consiste  en  une  sorte  de  mdchonnement,  suivi  d'un 
hru.it  guttural  analogue  a  celui  que  produit  la  deglutition  quand  elle  se 
fait  a  vide.  D'autres  ont,  pendant  quelques  secondes  et  quelques  minutes 
meme,  les  idees  confuses,  troublees,  mais  personne  ne  s'apercoit  de  ce 
qu'ils  viennent  d'eprouver. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  l'epileptique  peut  continuer  d'execuler  les 
mouvements  qu'il  a  commences;  il  en  fait  d'autres,  et  les  accomplit  avec 
une  certaine  regularity  bien  qu'il  n'ait  absolument  aucune  notion  de  ses 
actes. 

J'ai  rapporte,  en  plusieurs  occasions,  Fhistoire  de  cet  ecclesiastique 
qui,  au  moment  ou  il  remplissait  les  fonctions  de  diacre  et  encensait 
l'eveque  officiant,  fut  pris  d'un  acces  d'epilepsie  et  continua  u'encenser 
tout  en  tournant  la  tete  d'une  facon  bizarre,  lout  en  grimacant  de  telle 
sorte  que  l'accident  n'echappa  a  personne.  Sujet  a  ces  vertiges,  il  les 
avait  eus  souvent,  alors  qu'il  etait  en  chaire  ou  alors  qu'il  celebrait  la 
messe.  Ces  troubles  nerveux  etaient  si  passagers,  que  jamais  le  malade 
n'avait  ete  force  d'interrompre  son  sermon  ou  de  quitter  1'autel ;  mais 
comme  alors  il  chantail  d'une  facon  etrange,  que  quelquefois  il  avait 
laisse  echappe  des  paroles  incoherentes,  que  ces  actes  etaient  fort  peu  en 
harmonie  avec  la  dignite  du  sacerdoce,  on  fut  oblige  de  lui  interdire 
l'exercice  de  son  ministere.  II  vint  me  consulter,  et  c'est  de  lui-meme 
que  je  tenais  tous  ces  details. 

Je  connais  un  jcune  homme  de  bonne  famille,  passionne  pour  la 
musique,  a  ce  point  que,  pour  ne  perdre  aucune  occasion  de  faire  sa 
partie  dans  un  concert,  il  va  jouer  dans  les  orcbestres  de  theatre.  Ce 
jeune  homme  est  affecte  de  vertiges  epileptiques.  Quelquefois  ses  acces 
se  declarent  pendant  qu'il  joue  du  violon,  au  milieu  du  morceau  qu'il 
execute.  Cependant  il  continue  de  jouer,  et,  chose  remarquable,  quoique 
restant  absolument  etranger  a  ce  qui  l'entoure,  quoiqu'il  ne  voie  et  n'en- 
lende  plus  ceux  qu'il  accompagne,  il  suit  la  mesure.  On  dirait  que,  bien 
que  sa  conscience  fasse  defaut,  sa  volonte  reste  assez  puissante  pour  din- 
ger les  mouvements  pendant  un  temps  donne,  tres  court  il  est  vrai.  On 
dirait  que  ses  mouvements  sont  guides  par  le  souvenir,  le  malade  execu- 
tant sans  se  tromper  la  ligne  de  musique  qu'il  vient  de  lire  au  moment  ou 
son  esprit  s'est  trouble. 

Beaucoup  d'entre  vous  se  rappelleront  le  fait  suivant,  pour  me  l'avoir 
enlendu  raconter  :  Un  architecte  de  Paris,  epileptique  depuis  longtcmps, 
ne  craint  pas  de  monter  sur  les  cchafaudages  les  plus  Sieves  des  maisons 
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en  construction.  II  n'ignore  point  pourtarit  que  ses  acccs  scsont  declares 
souvent  alors  qu'il  marchait  ainsi  sur  des  planches  elroites,  situees  a  nne 
assez  grande  hauteur.  Jamais  il  ne  lni  est  arrive  d'accident.  An  moment 
de  sacrise,  on  levoit  courir  precipitamment  sur  les  echafaudages,  pro- 
noncant  on  plutot  criant  son  nom  d'une  voix  haute  et  breve.  Un  quart 
de  minute  apres,  il  reprend  son  travail,  se  remet  a  parler  a  ses  ouvriers, 
a  leur  donner  ses  ordres;  mais  si  on  ne  le  lui  disait,  il  n'aurait  aucune 
idee  de  l'acte  singulier  auquel  il  s'est  livre. 

J'avais  pour  ami  le  president  d'un  tribunal  de  province  :  e'etait  un 
homme  d'une  intelligence  superieure,  mais  il  avait  eu  des  alienes 
parmi  ses  parents,  et  sa  soeur,  entre  autres,  etait  folle.  Lui-meme  elait 
affecte  d'accidents  nerveux  epileptiques,  sans  etre  jamais  tombe  du  haut 
mal.Un.  jour,  au  milieu  d'une  audience  qu'il  tenait,  il  se  leve,  en  mar- 
mottant  entre  ses  dents  quelques  mots  inintelligibles;  il  passe  dans  la 
salle  du  conseil,  puis  rentre  en  seance  quelques  secondes  apres  sans 
savoir  ce  qu'il  vientde  faire,  si  Men  que  ses  collegueslui  ayant  demande 
ou  il  etait  alle,  il  ne  comprend  pas  ce  qu'ils  veulent  lui  dire  et  n'a  nul 
souvenir  de  s'etre  absente.  A  quelque  temps  de  la,  la  meme  chose 
lui  etant  arrivee,  l'huissier  fut  charge  de  le  suivre :  il  le  vit  pisser  dans  la 
chambre  du  conseil,  puis  reboutonner  sa  culotte  et  rentrer  dans  In 
salle  des  seances,  ne  se  doutant  pas  plus  que  la  premiere  fois  de  son  in- 
congruity. Cependant  il  s'apercevait  bien  que,  pendant  quelques  minutes 
apres  cet  acces,  ses  facultes  etaient  un  peu  troublees. 

Un  jour  qu'il  occupait  son  siege,  il  se  leve,  fait  quelques  pas  dans  la 
salle  et  tient  aux  assistants  un  langage  incoherent.  Presque  immediate- 
ment  apres,  il  avait  reprissa  place,  et,sans  trouble  appreciable  delapen- 
see,il  continuait  a  diriger  lesdebats.  Toulefois  le  scandale  avait  ete  assez 
grand  pour  que  les  juges  qui  l'assistaienl  dussent  le  prevenir  de  la  scene 
alaquelle  il  avait  donne  lieu.  Ilcomprit  que,  dans  sa  situation,  il  courait 
toutau  moins  le  risque  de  voir  invalider  ses  jugements,  les  parties  con- 
damnees  pouvant  invoquer,  comme  motif  de  cassation,  les  absences  de  ce- 
lui  qui  les  avait  prononces,  et  pretendre,  a  tort  ou  a  raison,  qu'il  n'avait 
pas  son  entiere  lucidite  d'esprit.  II  donna  done  sa  demission. 

Etant  venu  habiter  Paris,  il  s'y  livrait  avec  ardeur  a  des  travaux  histo- 
riques  et  etait  membre  d'une  societe  qui  s'assemblait  a  l'hotel  de  ville. 
Un  jour,  au  milieu  d'une  discussion,  il  se  leve,  sort  et  descend  sur  le 
quai  de  Gevres,  ou  il  reste  expose,  nu-tete  et  sans  manteau,  au  vent  et  au 
froid.  Revenu  a  lui,  il  est.fort  surpris  de  se  trouverla;  il  rentre  aupres 
de  ses  collegues,  prend  part  de  nouveau  a  la  discussion,  il  soutient  ses 
opinions,  combat  celles  de  ses  adversaires,  avec  son  intelligence,  sa  verve 
et  son  savoir  habituels.  Ainsi,  tout  en  perdant,  pendant  ses  attaques,  la 
conscience  de  ses  actes,  il  marchait  et  se  dirigeait  assez  pour  eviter  les 
obstacles,  les  voitures,  les  passants  qu'il  avait  du  rencontrer  sur  son  chc- 
TnoussEAU,  Cliniiiuc.  II.  —  8 
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min.  Jusqu'a  un  certain  point,  c'etait  quelque  chose  d'analogue  au  soin- 
nambulisme  naturel. 

Lisait-il,  il  suspendait  tout  a  coup  sa  Ic^iure,r6p6lant  avec  volubilile  le 
dernier  vers,  le  dernier  membre  de  phrase  sur  lequel  il  s'esl  arr6le.  Sa 
physionomie  offrait  alors  une  expression  qui  ne  lui  6lait  pas  ordinaire, 
mais  presque  lout  de  suite  il  reprenait  son  livreet  continuait  de  lire. 

Non-seulementvous  rencontrerez  des  inalades  agissant  pendant  les  acces 
de  vertige  epileptique,  mais  encore  vous  en  rencontrerez  qui  peuvent 
parler  quand  on  les  interpelle,  sans  savoir  toutefois  ce  qu'ils  repondent, 
parce  qu'ils  onl  perdu  connaissance  comme  les  autres.  C'est,  ainsi  que  je 
le  faisais  observer  tout  a  l'heure  a  propos  du  magistrat,  quelque  chose  de 
comparable  au  somnambulisme,  ou  pour  mieux  dire,  c'est  quelque  chose 
de  comparable  a  ce  qui  arrive  a  certains  individusqui,  dans  I'elat  de  sorn- 
meil,  repondent  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et,  unc  fois  eveilles, 
ont  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui  s'est  passe. 

J'ai  donne  des  soins  a  une  jeune  fille  alteinte  de  cette  forme  vertigi- 
neuse  de  1'epilepsie.  Au  moment  de  ses  crises,  tantot  une  expression  de 
terreur,  tant6t  une  expression  de  colore  etait  empreinte  sur  son  visage. 
Lorsqu'on  lui  parlait,  elle  ne  repondait  pas;  mais  quand  on  l'interpellait 
d'une  maniere  brusque,  avecle  ton  du  commandement,  elle  repondait  a 
vos  questions  d'une  voix  breve  et  en  criant.  Puis  tout  a  coup  elle  s'arre- 
tait;  si  Ton  continuait  de  l'inlerpeller,  elle  reslait  abasourdie  pendant 
quelques  instants.  Son  altaque  durait  quinze,  vingt,  trenle  secondes. 
I/acces  fini,  et  une  fois  lamalade  revenue  a  elle,  elle  ne  se  souvenait  en 
aucune  fagon  ni  de  ce  qu'on  lui  avait  dit,  ni  de  ce  qu'elle  avait  repomiu. 

Un  autre  enfant,  quand  on  voulait  lui  faire  respirer  pendant  ses  acces. 
de  Tether  ou  de  l'ammoniaquc  dontl'odeurlui  etait  insupportable,  se  mel- 
tait  a  crier  avec  une  sorte  de  rage  :  «  Va-t'en!  va-t'en !  va-t'en ! »  et  l'ac- 
ces  termine,  il  ignorait  qu'il  l'euteu. 

Ce  sont  La,  messieurs,  des  accidents  en  apparence  bien  legcrs,  bien 
fugilifs,  qui  sembleraient  ne  pas  devoir  impressionner  bien  vivement  le 
systeinenerveux  etpar  suite  rorganisme  entier,il  n'en  est  rien  cependant  : 
le  coup  porte  est  plus  profond  qu'il  ne  paraitl'etre  a  Texamen  superticiel. 
Vous  allez  en  juger. 

Un  medecin  alieniste  tres  distingue,  M.  Auguste  Voisin,  medecin  de  la 
Salpetriere,a  eu  l'heureuse  idee  d'appliquer  le  sphyginographe  al'etude 
de  T  epilepsie,et  il  est  arrive  de  la  sorte  a  des  resultats  inattendus  et  d'une 
importance  capitale,  selon  moi1. 

En  effet,  dansle  simple  vertige,  voire  meme  dans  la  plus  legere  absence 
par  leur  fait  et  a  leur  suite,  pendant  une  heure  au  moins  le  pouls  prend 
et  conserve  un  caractere  particulier  :  il  est  plus  rapide  et  dicrote.  Mais 


1.  Auguste  Voisin,  LeQons  cliniques  sur  les  maladies  mentales. 
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voici  d'abord  les  fails,  j'essaierai  ensuile  d'en  faire  ressortir  l'impor- 
tance  au  triple  point  de  vue  do  la  psychologic,  de  la  physiologie  et  de  la 
pratique. 

€  Le  vertige  et  m6me  la  plus  legere  absence,  dit  M.  Augusle  Voisin 
sont  accompagnes  et  suivis  de  modifications  du  pouls  que  le  toucher  et  le 
sphygmographe  demontrent  de  la  facon  la  plus  nette.  Les  traces  pris  avec 
cet  instrument  montrent  que  les  pulsations  deviennent  de  trois  a  cinq  fois 
plus  hautes ;  que  la  ligne  d'ascension  est  verticale,  l'angle  superieur  aigu, 
et  que  la  ligne  descendanle  offre  une  depression  Ires  accusee  conime  dans 
le  dicrotisme  le  plus  evident. 

»  En  meme  temps,  le  nombre  des  pulsations  augments  devingt  aqua- 
rante  a  peu  pres  par  minute. 

»  Ges  modifications  durent  Une  heure  et  demie  a  deux  heures  ordinaire- 
ment,  aiusiquejerai  observe  enparliculier  dans  le  cas  suivant  de  vertige  : 

»  Le  nomme  Gr...  s'affaisse brusquement  sur  lui-meme;  il  est  pale,  sa 
tcte  est  reflechie;  il  ne  prononce  aucune  parole,  n'est  atteint  d'aucune 
convulsion;  il  secoue  sa  casquette,  fait  quelques  pas  et  cherche  sous  un 
lit.  La  physionomie  est  tres  hebelee;  il  dechire  sa  casquette  et  epluehela 
ouate  qui  s'y  trouve.  A  une  question  que  je  lui  fais  il  repond  d'une  fagon 
inintelligible.  Ces  phenomenes  durent  cinq  minutes,  au  bout  desquelles 
il  revient  entierement  a  lui,  et  parait  etre  dans  un  etat  entierement 
normal. 

»  Cependant  il  n'en  est  rien,  si  Ton  enjuge  par  le  pouls  qui,  de  92 
qu'il  elait  au  debut  du  vertige,  n'est  tombe  qu'a84,  et  est  resle  impulsif 
et  dicrote  au  bout  de  vingt  minutes.  Une  heure  et  demie  apres  le  vertige, 
ie  pouls  bat  encore  72  fois  par  minute,  il  est  dicrote  et  fort,  et  les  traces 
sphygmographiques  ne  montrent  pas  de  notable  difference  avec  le  pouls 
pris  quelques  minutes  apres  le  debut  du  vertige.  L  pouls  ne  reprit  entie- 
rement ses  caracteres  normaux  qu'une  heure  quarante  minutes  apres  le 
commencement  des  accidents. 

»  Ces  phenomenes  ont  ete  a  peu  pres  les  memes  chez  plusieurs  indivi- 
dus  atteints  de  vertiges  et  d'absences. 

»  Cette  forme  et  cette  duree  des  modifications  du  pouls,  ajoute  M.  Au- 
guste  Voisin,  m'ont  paru  d'autant  plus  imporlantes  a  signaler  que  Ton 
pourrait  croire,  en  voyant  les  malades  et  eu  egard  au  leger  accident  epilep- 
tique  eprouve,  que  l'etat  general  est  peu  influence  et  que  l'absence  ou  le 
vertige  passes,  le  patient  nepresente  plus  riende  morbide;  eh  bien  !  mes 
observations  m'ont  prouve  qu'il  n'en  est  rien  et  que  le  vertige  et  l'absence 
agissent  sur  tout  le  sysleme  circulatoire  d'une  fagon  au  moins  aussi  in- 
tense que  les  grandes  attaques. 

1.  Aug.  Voisin,  Communication  or  ale,  mars  1867  — Voycz  aussi  Nouveau  Diclion- 
naire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1870,  t.  XIII. 
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»  Ce  ph  'liomene  n'a  du  rcsle  rien  de  tr6s  surprenant,  si  Ton  reflechit 
que  I'absence  est  le  resullal  d'une  aclion  slhcnique  morbide  qui  s'exerce 
sur  les  vaso-moteurs  du  cerveau  et  principalemeut  de  la  substance  grise 
peripberique,  et  qui  produit  mcme  a  la  longue  dans  l'epilepsie  des  lesions 
de  nutrition  signalces  par  tous  les  auteurs.  » 

L'action  qu'exerce  sur  le  pouls  le  vertige  6pileptique  demonlre  que, 
m6me  dans  sa  forme  la  plus  legere  et  la  plus  fugitive,  l'epilepsie  ebranle 
tout  l'organisme;  que  ce  n'est  pas  seulement  l'intelligence  et  par  conse- 
quent le  cerveau,  mais  aussi  la  circulation  et  par  suite  la  moelle,  et  le 
trisplanchnique  qui  sont  touches  par  la  nevrose;elsi  le  grand  sympa- 
thique  est  influence,  il  est  vraisemblable  que  toutes  les  fonctions,  la  res- 
piration corame  les  secretions,  sont  troublees  egalement.  Voilapour  le  fait 
pbysiologique. 

Voici  la  consequence  psychologique  :  puisque  la  circulation  reste 
influencee  un  certain  temps  apres  le  vertige,  ainsi  que  le  prouve  mate- 
riellement  le  trace  sphygmograpbique,  n'est-il  pas  logique  d'en  conclure 
que  l'intelligence  peut  et  doit  etre  un  temps  au  moins  aussi  long  sous  le 
coup  de  l'attaque  ?  Mais  si  l'intelligence  est  troublee  par  le  vertige,  la  res- 
ponsabilite  morale  n'existe  pas  tout  le  temps  que  dure  ce  trouble 
inlellectuel,  car  une  action  criminelle  commise  alors  a  pu  l'etre  sans 
Tintervention  de  la  conscience. 

Enfin  la  derniere  consequence  pratique  a  deduire  des  recherches  de 
M.  Aug.  Voisin,  c'est  que  la  simulalion  se  reconnaitrait  a  l'absence  des 
modifications  du  pouls  a  la  suite  d'une  attaque  de  vertige  simule  *. 

Maintenant,  messieurs,  je  dois  insister  sur  les  troubles  intellectuels 
qui,  se  liant  habituellement  aux  phenomenes  convulsifs  ou  vertigineux  de 
l'epilepsie,  semblent  quelquefois  aussi  la  seule  manifestation  de  la  mala- 
die.  Cependant,  avant  d'aborder  ce  sujet,  dont  j'ai  d'ailleurs  eu  deja  l'oc- 
casion  de  vous  dire  puelques  mots  dans  notre  conference  sur  la  congestion 
cerebrate  apoplectiforme 2,  il  me  reste  a  vous  signaler  d'autres  troubles  de 
l'innervation  du  meme  ordre  que  ceux  que  nous  venons  d'eludier :  je  veux 
parler  de  Yaura  epileptica. 

Ces  troubles  singuliers  du  systeme  nerveux,  qui  quelquefois  annoncent 
le  debut  des  attaques  d'epilepsie,  plus  ordinairement  peut-etre  le  grand 
mal  que  le  petit  mal,  constituent  en  quelques  circonstances,  a  eux  seuls, 
toute  l'attaque  elle-meme,  et  en  cela  ils  appartiendraient  bien  plus  ;'i  la 
forme  vertigineuse  qu'a  la  forme  convulsive. 

Une  sensation  particuliere,  que  celui  qui  l'eprouve  compare  a  une 
vapeur,  a  un  vent,  a  un  fourmillement,  part  d'un  point  du  corps,  monle 

1.  Aug.  Voisin,  Nouveau  Dictionnaire  de  medecineet  de  chirurgie pratiques,  t.  XIII, 
page  632.  —  Lemons  climques  sur  les  maladies  mentales. 

2.  Voycz  plus  haut,  dans  cc  volume,  p.  68. 
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vers  la  t&e,  et  tout  a  coup  I'individu  entre  dans  son  attaque.  Si  c'est  le 
haut  mal,  il  tombe  frappe  et  les  convulsions  se  produisent;  si  c'est  le 
pelit  mal,  il  a  ses  accidents  vertigineux. 

Lorsque  cet  aura  part  de  la  main,  du  bras  par  exemple,  le  malade 
accuse  cette  sensation  bizarre  courant  le  longdu  membre,  qui  est  parfois 
agite  de  mouvements  convulsifs  a  peine  appreciates.  Elle  gagne  rapide- 
ment  les  parlies  superieures,  envahit  la  tete,  et  l'attaque  se  prononce. 
Vous  observerez  ce  phenomene  chez  un  grand  nombre  d'epileptiques. 
Plus  ou  moins  passager,  il  dure  une,  vingt,  trente  secondes,  quelquefois 
une  minute. 

En  certains  cas,  ce  n'est  pas  seulement  une  sensation  bizarre,  c'est  une 
douleur  aigue  occupant  la  main,  le  pied,  se  propageant  comme  celle-la, 
et  avec  la  meme  rapidite,  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  dans  la  cuisse, 
gagnant  le  tronc,  la  tete,  et  arrivee  la,  etant  suivie  des  symptomes  ordi- 
naires  de  la  crise. 

D'autresfois,  Vaura  est  accompagnee  de  troubles  materiels  apreciables, 
dont  les  organes  qui  ont  ete  le  point  de  depart  de  cette  sensation  morbide 
peuvent  eire  le  siege.  C'est  un  mouvement  congestif  :  le  doigt,  par 
exemple,  se  gonfle ;  la  peau  rougit  et  passe  successivement,  mais  dans  un 
temps  tres  court,  du  rouge  a  la  teinte  violette  plus  ou  moins  foncee;  ou 
bien,  au  contraire,  vous  verrez  les  teguments,  d'abord  colores,  devenir 
d'une  excessive  paleur.  Le  gonflement  est  aussi  reel  qu'apparent,  car  les 
doigts  ainsi  tumefies  sont  serres  subitement  par  les  bagues  qui  les 
entourent. 

Vaura  epileptica  est  encore  caracterisee  d'emblee  par  des  phenomenes 
convulsifs.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  un  petit  malade,  dans  le  service 
de  l'hopilal  des  Enfants  que  je  dirigeais  en  1848.  Plusieurs  fois,  ce  jeune 
gargon  fut  pris  de  ces  attaques  au  moment  de  notre  visite;nous  l'en- 
tendions  alors  s'ecrier  :  «  Cela  me  prend!  »  et  nous  voyions  ses  mains 
agitees  de  mouvements  involontaires,  puis,  apres  quelques  secondes,  les 
muscles  de  sa  face  l'etaient  a  leur  tour;  le  malade  tombait  alors  dans  les 
grandes  convulsions  de  l'epilepsie.  Cet  enfant  succomba.  L'autopsie  nous 
demontra  l'existence  de  tubercules  cerebraux,  auxquels  il  fallait  raltacher 
les  accidents  epileptiformes  observes  pendant  la  vie. 

II  y  a  un  an,  un  fait  analogue  se  produisait  devant  vous,  chez  un 
jeune  homme  couche  au  n°9  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  chez  lequel 
aussi  les  accidents  epileptiformes  se  liaient  incontestablement  a  la  pre- 
sence d'une  tumeur  encephalique.  Cet  individu  resta  un  mois  soumis  a 
notie  observation.  Durant  ce  temps,  nous  fumes  temoins  de  huit  a  dix  de 
sesacces;  ils  se  declaraient  tout  a  coup  par  une  vive  douleur  que  le 
malade  accusait  dans  le  pied;  lorsque  nous  le  decouvrions,  nous  consta- 
tions  que  ce  pied  etait  agite  de  mouvements  convulsifs  et  qu'il  se  cabrait; 
les  convulsions  gagnaient  la  jambe,  puis  le  malade  s'ecriait  :  «  Qa  me 
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monle  an  bras  !  »  Son  bras,  en  effet,  s'agilait  convulsivement ;  ses  con- 
vulsions duraient  quinzc  a  vingt  seconder,  pendant  lesquelles  son  intelli- 
gence conscrvait  toutesa  luciditc ;  il  conlinuait  a  parler  avec  une  parfaile 
netlele  d'esprit.  Uaura  gagnait  ainsi  progressivement,  maistres  rapidc- 
ment  la  te^te,  et  alors  le  malbeureux  tombait  sans  connaissance. 

Dans  ces  deux  circonstances,  il  s'agissait  d'dpilepsie  symptomatique; 
mois  je  vous  l'ai  dit  d6ja,  je  vous  le  repeterai  encore  plus  loin,  P6pi- 
lepsie  symptomatique  et  1'epilepsie  vraie  ont  entre  elles  la  plus  grande 
analogie,  je  dirai  meme  une  ressemblance  absolue  quant  aux  manifesta- 
tions qui  constituent  les  attaques. 

Relativement  a  son  siege,  Yaura  \>eut-&tve  visctrale .Quand  elleoccupe, 
quand  elle  a  pour  point  de  depart  un  organe  interieur,  elle  est  souvent 
meconnue,  etpent  donner  lieu  a  des  meprises,a  des  erreurs  de  diagnostic 
dont  il  est  essentiel  d'etre  prevenu,  afin  de  les  cviter. 

Une  jeune  fille  e'prouvait,  au  debut  des  grandes  attaques,  une  douleur 
aigue  au  coeur,  bienlot  suivie  de  violentes  palpitations,  puis  d'etourdisse- 
ments  et  d'un  malaise  syncopal. 

il  y  a  sept  ou  huit  ans,  on  m'amenait  en  consultation  un  enfant  d'une 
dizaine  d'annees  qui,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  apres  comme  avant  le 
repas,  toujours  sans  cause  appreciable,  se  plaignait  d'eprouver  tout  a 
coup  un  sentiment  de  pression  au  creux  de  l'estomac,  bientot  suivi  de 
vomissements  :  aussilot  apres  avoir  vomi,  il  avait  un  violent  elourdisse- 
ment  et  son  visage  etait  d'une  pMeur  cadavereuse;  les  accidents  duraient 
•en  tout  a  peu  pres  une  minute.  Le  confrere  qui  me  l'avait  adresse, 
croyant  a  une  dyspepsie,  avait  inutilement  essaye  tous  les  moyens 
propres  a  la  comballre.  La  soudainete  des  accidents,  la  violence  de  la 
douleur  dont  l'enfant  rendait  parfaitement  compte,  le  sentiment  de  suffo- 
cation qui  l'accompagnait,  le  trouble  momentane  de  l'intelligence,  la 
paleur  des  teguments,  la  rapidite  enfin  avec  laquelle  ces  pbcnomenes 
disparaissaient,  me  firent  ecrire  que,  suivant  moi,  il  n'etait  pas  seulement 
probable,  il  etait  certain,  que  nous  avions  affaire  au  morbus  comitialis. 
J'invitai,  en  consequence,  mon  honorable  confrere  a  surveillerde  pres  le 
petit  malade,  car  j'etais  convaincu  que,  tard  ou  tot,  cette  nevrose  pren- 
drait  un  caractere  plus  net,  qui  ne  laisserait  aucun  doute  sur  sa  nature. 
Le  pere,  alarme  de  mon  diagnostic,  apres  avoir  cherche  la  signification 
de  celle  expression  morbus  comitialis,  refusa  d'abord  d'ycroire,  et  en- 
traina  a  son  avis  le  medecin  qui,  pour  sa  part,  n'etait  pas  non  plus  tres 
porte  k  se  rendre  a  mon  opinion.  Mais  I'ann6e  suivante  on  revenait  me 
trouver;  cette  fois  mes  previsions  s'etaient  r^alis^es;  de  grandes  attaques 
d'epilepsie,  qui  s'etaient  repetees,  n'avaient  que  trop  demontre  l'exacti- 
tude  de  ma  maniere  de  voir. 

Cette  aura  visctirale  echappe  d'autant  plus  a  l'observation  du  medecin, 
que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  elle  simule  d'aulres 
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affections.  Si  elle  est  stomacale,  uterine,  si  die  est  accompngnce  de  cc 
sentiment  de  constriction  du  cote  de  la  gorge,  assigne  comme  an  des 
earacteres  des  symptomes  de  l'hyslerie,  alors  surtout  qn'elle  sc  manifesto 
cliez  une  jenne  lille,  elle  pent  etre  confondue  avec  Yaura  hysterica. 
Mais  une  observation  attentive,  une  analyse  rigoureuse  des  phenomenes, 
permettront  de  distinguer  l'une  de  1'autre.  Bien  qu'elle  semble  avoir  le 
meme  siege,  bien  qu'elle  occnpe  les  memos  parties  du  corps,  et  qn'elle 
ait  les  memes  points  de  depart,  Yaura  hysterica  met,  en  general,  un 
assez  long  temps  a  parconrir  le  chemin  qu'elle  doit  suivre;  elle  ne 
marche  pas  avec  la  rapidite,  elle  n'a  pas  la  soudainete  de  Yaura  epilep- 
tica.  Les  spasmes  hysteriques,  lorsqu'ils  frappent  la  gorge,  par  exemple, 
persistent  plus  longtemps  que  les  accidents  epilepliques.  Ceux-ci,  vertiges 
on  convulsions,  durent  a  peine  quelques  secondes,  une  ou  deux  minutes 
an  plus,  sauf  a  laisser  apres  eux  la  slupeur  apopleclique  dont  il  a 
(He  question  :  dans  l'hysterie,  les  troubles  nerveux  ont  une  duree  tout 
autre;  une  fois  qu'ils  sont  passes,  le  malade  n'eprouve  plus  rien  de 
comparable  a  cet  etourdissement  de  1'individu  atteint  du  mal  cad uc ;  et  il 
n'est  personne  qui,  en  y  refiechissant,  n'ait  ete  a  meme  de  constater  celte 
difference  entre  les  deux  maladies. 

Generalement  les  sensations,  les  phenomenes  qui  constituent  Yaura 
epileptica  suivent  une  marche  ascendante ;  c'est-a-dire  que,  partantsoit 
des  extremites  des  membres,  soit  d'un  point  du  corps,  elles  remontent 
et  gagnent  la  tete.  II  est  des  cas  cependant  ou,  suivant  une  marche 
inverse,  Yaura  est  descendante .  C'est  d'abord  une  sensation  soit  vertigi- 
neuse,  soit  douloureuse,  qui,  partant  de  la  tete  et  descendant  toujours 
avec  la  meme  rapidite  que  lorsqu'elle  est  ascendante,  gagne  les  extre- 
mites. 

Elle  peut  aussi,  mais  le  cas  est  rare,  etre  a  la  fois  ascendante 
et  descendante.  Ch.  Bonet 1  raconte  avoir  vu  un  bomme  de  cinquante 
ans  chez  lequel  se  produisit  d'abord  uti  gonflement  de  la  region 
inguinale  gauche,  puis  le  malade  eprouvait  une  sensation  de  fourmille- 
ment  qui  descendait  graduellement  le  long  de  la  cuisse,  en  gagnant  le 
pied  ;  arrivee  la,  elle  remontait  avec  une  extreme  rapidite  vers  les  parlies 
superieures,  el  le  cerveau  etait  pris. 

•Ces  singuliers  phenomenes  avaient  ete  depuis  longtemps  signales  par 
tous  les  observateurs.  Morgagni,  en  rapporlant  des  fails  qui  lui  sont 
personnels,  d'autres  empruntes  aux  mcdecins  ses  contemporains  ou 
a  ses  devanciers,  leur  consacre  une  longue  scholie 2  et  rappelle  une 
observation  de  Tulpius  :  on  provoquait  l'epilepsie  en  pressant  avec  un 
seul  doigt  la  region  dela  rate. 

1.  Bonnt,  Sepulcretum  analomicum,  liv.  I,  section  xn,  p.  "29 1. 

2.  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  troisiemc  lellrc  de  son  livrc. 
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Je  vous  ai  dit  que  Vaura  epileptica  etait  quelquefois  la  seule  manifes- 
tation de  l'epilepsie.  Quelquefois,  en  effet,  parlie  d'un  point  du  corps,  ou 
de  Tune  des  exlremites,  ou  meme  de  la  face,  elle  reste  a  peu  pres 
limited  au  siege  qu'elle  occupe,  ou  du  moins  elle  ne  s'etend  pas  loin; 
elle  ne  gagne  pas  le  cerveau,  et  n'amene  aucun  des  accidents  plus 
essentiellement  caracteristiques  de  la  maladie  :  c'est  la  ce  qu'on  pourrait 
appeler  Vepilepsie  parlielle. 

Lorsque  je  dirigeais  un  des  services  de  l'h&pital  Necker,  j'avais  dans 
rnes  salJes  une  femme  qui,  jusqu'a  quatre,  cinq,  et  meme  jusqu'a  sept 
fois  par  heure,  avait  de  ces  sortes  d'acces  d'aura  convulsive.  Cette  aura 
restait  limitee  a  un  c6te  du  corps  et  commencait  par  la  jambe;  les  con- 
vulsions etaient  violenles,  douloureuses,  s'etendant  au  tronc,  au  bras,  a 
la  face.  Pendant  ce  temps,  la  malade  jetait  des  cris  qui  lui  etaient  arra- 
ches  par  les  horribles  souffrances  qu'elle  accusait.  Elle  gardait  la  parfaite 
lucidite  de  son  esprit,  tout  en  ayant  une  certaine  diffieulte  de  la  parole 
qui  dependait  de  la  convulsion  des  muscles  du  visage  et  probablement 
aussi  de  ceux  de  la  langue.  Une  minute,  une  minute  et  demie  apres  leur 
debul,  les  accidents  cessaient  completement,  et  la  malheureuse  femme 
revenait  dans  son  etat  normal.  Elle  fut  rapidement  guerie  par  l'emploi 
de  la  belladone. 

Un  grand  nombre  de  faits  d'angine  de  poitrine  ne  sont  assurement 
qu'une  espece  de  cette  epilepsie  partielle.  Je  me  propose  de  revenir  sur 
ce  sujet  en  traitant  de  Yangor  pectoris.  Je  vous  dirai  que,  si  generalement 
l'atroce  douleur  qui  caracterise  cette  affection  part  de  la  region  precor- 
diale  pour  irradier  dans  toute  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  deux 
bras,  de  preference  dans  le  bras  gauche,  accompagnee  d'engourdissement 
dans  le  membre  ou  cette  douleur  a  ete  la  plus  vive,  d'une  anxiete,  d'une 
terreur  indicible,  l'acces  peut,  dans  quelques  circonstances,  suivre  une 
marche  inverse,  parlir  du  bas,  irradier  au  cou,  au  tronc,  pour  gagner  la 
region  precordiale  et  amener  l'angoisse. 

Le  jeune  homme  du  n°  18  de  notre  salle  Sainte-Agnes  nous  offre  encore 
un  exemple  d'epilepsie  partielle,  et,  chez  lui,  rencbainement  des  pheno- 
menes  ne  peut  echapper  a  personne.  La  maladie,  vous  le  savez,  a  com- 
mence autrefois  par  des  altaques  convulsives,  qui  diminuerent  graduelle- 
ment  d'intensite;  aujourd'hui  tout  se  borne  a  des  convulsions  de  la  lace, 
exclusivemeut  limit^es  au  cote  gauche,  sans  troubles  des  facultes  intellec- 
tuelles.  Le  malade  eprouve  au  sommet  de  la  poitrine  une  sensation 
penible,  douloureuse,  qui,  tout  a  coup,  du  tronc  s'etend  au  visage  dont  les 
muscles  sont  agites  de  fremissements.  Comme  chez  la  femme  de  l'hopital 
Necker,  il  y  a  de  l'embarras  de  la  parole,  dependant  aussi  de  la  contrac- 
tion involontaire  des  muscles  de  la  langue  et  des  joues. 

Peut-etre  devrait-on  ranger  a  c6le  de  ces  epilepsies  partielles  une 
affection  des  plus  intercssanles  a  cludier,  dont  j'aurai  plus  tard  a  vous 
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enlretenir.  Cost  colic  que  j'ai  appelee  la  ntvralgie  &pili>pti 'forme,  et  dont 
il  est  permis,  jusqu'a  an  certain  point,  de  saisir  la  liaison  avec  les  di ire- 
rentes  formes  d'aura,  et  consequemment  avec  les  aulres  formes  de  l'epi- 
lepsie  queje  vousai  indiquees. 

Messieurs,  je  me  suis  longuement  etendu  sur  les  vertiges  epileptiques, 
sur  les  aura,  qui,  vous  ai-je  dit,  appartiennent  bien  plus  encore  peut- 
etre  a  cette  forme  do  la  maladie  qu'a  la  grande  forme  convulsive;  je  suis 
en  ire  dans  d'assez  nombreux  details  sur  l'epilepsie  partielle.  II  me  sem- 
blait,  en  effel,  tres  important  de  vous  parler  ainsi  de  ces  formes  si  par- 
liculieres  et  si  speciales  de  l'epilepsie;  cela  importait  d'autant  plus  que, 
d'une  maniere  generale,  les  accidents  vertigineux  sont  ceux  que  Ton  ob- 
serve le  plus  frequemment.  Pour  ma  part,  il  n'est  pas  de  mois,  je  dirais 
presque  de  semaine,  ou  je  ne  sois  appele  a  voir  dans  mon  cabinet  un 
assez  grand  nombre  d'epileptiques  qui  me  sont  adresses  de  differents 
points  de  la  France  et  meme  des  pays  etrangers.  J'ai  done  eu  1'occasion, 
autant  que  qui  que  ce  soit  peut-etre,  d'eludier  les  fails  que  j'avance;  je 
suis  a  meme  aussi  de  constater  combien  les  medecins,  et  des  medecins 
les  plus  instruils,  les  plus  eclaires,  meconnaissent  souvent  ces  formes  si 
neltement  tranchees  cependant,  et  tout  a  la  fois  si  graves,  de  la  maladie 
dont  j'ai  voulu  vous  entretenir. 

Ce  qui  caracterise  encore  le  vertige  epileptique,  e'est  la  grande  fre- 
quence des  acces.  Un  malade  peut  en  avoir  jusqu'a  cinquante  et  cent 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  jamais  nous  n'observons  rien  de 
semblable  dans  la  grande  attaque. 

Rien,  du  reste  n'est  plus  irregulier  que  l'epilepsie  relalivement  a  ses 
allures,  a  sa  marche,  a  la  frequence  de  ses  attaques,  soit  chez  des  ma- 
lades  differents,  soit  chez  un  meme  malade. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  suffisamment  dit  de  la  pre- 
dominance exclusive  de  la  grande  forme  convulsive  chez  certains  epilep- 
liques,  de  la  forme  vertigineuse  chez  d'autres,  de  la  transformation  de  ces 
deux  formes,  de  leur  combinaison  chez  d'autres  encore.  Je  vous  rappel- 
lerai,  sans  m'y  arreter  davantage,  que  vous  rencontrerez  des  individus 
ayant  des  attaques  le  jour,  ou  alternativement  le  jour  et  la  nuit,  tandis 
que  d'autres,  et  cela  plus  communement  peut-etre  qu'on  ne  le  croit  gene- 
ralement,  n'auront  leurs  acces  que  pendant  la  nuit. 

Mais,  relativement  a  la  frequence  de  ces  attaques,  il  est  des  malades 
qui,  dans  le  cours  de  leur  existence,  n'en  auront  qu'un  tres  petit  nombre 
plus  ou  moins  eloignees  les  unes  des  autres,  ou  meme  qu'une  seule;  il 
en  est  chez  lesquels  ces  accidents,  affeelant  une  sorte  de  periodicite,  re- 
viendront  a  des  intervalles  a  peu  pros  incgaux,  plus  ou  moins  rapproclies, 
ou  qui  se  reproduiront  coup  sur  coup,  comme  par  serie,  pour  cesser  de 
se  manil'cster  pendant  un  assez  long  temps;  d'autres  on  auront  tous  les 
deux  mois,  tous  les  mois,  tous  les  quinzc  jours,  toutcs  les  semaincs,  tous 
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les  jours ;  les  attaques  enPm,  j'ai  insistt*  sur  ce  fait  en  vous  parlant  de 
\6tat  de  mal,  peuvent  se  multiplier  dc  tell"  ^orte  que,  se  confondant  les 
unes  dans  les  autres,  elles  simulent  un  acces  continu  qui  va  durer  jusqu'a 
deux  ou  trois  jours. 

Cette  frequence  des  altaques  n'est  jamais  plus  considerable  que  daus  la 
forme  verligineuse.  On  comprend  des  lors  comment  le  petit  mal  conduit, 
non  pas  plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  prctendu  a  tort,  mais  plus  vite  que 
le  havt  mal,  a  la  demence,  puisquc  les  troubles  cerebraux  qui  precedent, 
suivent  ou  accompagnent  les  acces  d'epilepsie  serepelant  a  des  intervalles 
plus  rapproches,  amenent  plus  promptement  l'affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles,  qui  en  est  la  consequence  presque  fatale. 

§  3.  —  Rapports  de  l'epilepsie  avec  l'alienation  mentale. 

Ici,  messieurs,  j'arrive  a  cette  grande  et  interessante  question  des  rap- 
ports de  l'epilepsie  avec  V alienation  mentale. 

«  L'epilepsie,  dit  Esquirol n'est  pas  seulement  une  maladie  epouvan- 
table  par  la  violence  de  ses  symptomes  »  (alors  qu'elle  se  presente  sous 
la  forme  de  ces  horribles  convulsions  dont  la  vue  inspire  a  ceux  qui  en 
sont  temoins  autant  de  terreur  que  de  pitie),  ((  ce  n'est  pas  seulement  une 
maladie  desesperanle  par  son  incurabilite,  elle  Test  encore  par  ses 
funestes  effets  sur  le  physique  et  le  moral  de  ceux  qui  en  sont  atteints... 
Les  fonctions  de  la  vie  organique  s'alterent,  languissent.  Les  epilep- 
tiques  sont  sujets  adela  cardialgie,  aux  flatuosites,  aux  lassitudes  spon- 
tanees,  au  tremblement;  ils  font  peu  d'exercice;  ils  tombent  dans  1'obr- 
site  ou  dans  l'amaigrissement;  ils  sont  enclins  aux  plaisirs  de  l'amour,  a 
l'onanisme.  Peut-etre  les  exces  auxquels  ils  se  livrent  produisent-ils  les 
lesions  organiques  et  les  desordres  qui  se  manifestent  lorsque  l'epilepsie 
a  dure  pendant  longtemps.  En  general,  les  epilepliques  ne  parviennent 
pas  a  une  longue  vieillesse.  Les  fonctions  cerebrates,  les  facultes  intellec- 
tuelles se  d^gradent  de  plus  en  plus.  » 

Je  ne  vous  apprendrai  rien,  messieurs,  en  vous  rappelant  que  cette 
funeste  influence  du  mal  comitial  sur  les  facultes  intellectuelles,  dont  la 
demence,  l'idiotisme  et  la  paralysie  generate  sont  le  dernier  terme,  est  un 
fait  avere  et  de  tons  temps  signale  par  les  observateurs. 

S'il  est  des  epileptiques  qui,  en  depit  de  la  maladie  dont  ils  ont  eu  de 
plus  ou  moins  frequentes  altaques,  conservent  jusqu'a  la  fin  d'une  car- 
riere  meme  assez  longue,  non  seulement  la  plenitude  de  leur  raison, 
mais  encore  l'integrite  de  leur  intelligence,  et,  comme  ces  grands  genies 
dont  l'histoire  nous  a  transmis  les  noms,  d'une  intelligence  superieure 
qui  leur  permet  de  s'61ever  au-dessus  du  niveau  ordinaire  des  hommes, 

\.  Esquirol,  Des  maladies  mentales,  t.  I,  art.  Epilepsie,  p.  282  et  283. 
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les  exemples  qu'on  en  peut  citer  sonl  irop  exceptionnels  pour  infirmer  eu 
rien  la  regie  generale.  Le  plus  habituellement,  bien  qu'au  debut,  et 
alors  que  les  acces  sont  rares,  les  malades  puissent  jouir  de  toutes  leurs 
facultes  bien  que  «  une  merveilleuse  aptitude  a  concevoir  vivement  les 
cboses,  a  les  envisager  sous  leurs  aspects  les  plus  brillants  et  les  plus 
poetiques,  puisse  etre,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Morel *,  l'apanage  de 
quelques-uns  d'entre  eux,  »  a  mesure  que  les  accidents  se  repetent  et  se 
multiplient,  a  mesure  que  la  inaladie  marche,  les  facultes  s'affaiblissent, 
se  perdent  et  finissent  par  s'eteindre  pour  arrivcr  a  l'aiienation  menlale. 

Souvent  deja,  cbez  ces  individus  dont  l'activite  intellectuelle  est  en- 
tiere,  une  singuliere  variabilis  de  sentiments,  d'humeur  et  de  caractere, 
tie  violentes  passions  qu'ils  ne  peuvent  maitriser,  temoignent  d'un  etat 
mental  particulier  qui,  chez  le  plus  grand  nombre  des  epileptiques,  se 
traduira  par  des  phenomenes  pbysiques  plus  caracterises,  mais  toujours 
du  mSme  ordre,  par  des  troubles  cerebraux  plus  serieux,  tels  que  des 
acces  de  delire,  fantot  passagers,  lantot  prolonges,  et  merifant  speciale- 
ment  alors  le  nom  de  folie  epileptique. 

Le  plus  ordinairement  en  relation  avec  ce  qu'on  appelle  les  symp- 
tomes  physiques  de  la  maladie,  c'est-a-dire  avec  les  accidents  convulsifs 
ou  vertigineux,  qu'ils  se  montrent  dans  Tintervalle,  au  debut  des  alta- 
ques,  ou,  ce  qui  est  le  plus  commun,  plus  ou  moins  immediatement  apres 
dies,  ces  phenomenes  psycbiques,  ces  troubles  cerebraux  semblent  quel- 
quefois  etre  la  seule  manifestation  de  l'epilepsie.  Dans  tous  les  cas,  ils 
presentent  dans  leurs  allures  quelque  chose  de  tres  caracterislique  et 
d'une  tres  grandc  signification  au  point  de  vue  surtout  de  la  medecine 
legale. 

Ce  chapitre  de  l'histoire  de  l'epilepsie  aete,  dans  ces  dernieres  annees, 
1'objet  d'etudes  toutes  speciales  et  a  fourni  matiere  a  de  nombreux  tra- 
vaux,  parmi  lesquels  je  citerai  le  memoire  de  M.  Jules  Falret 2. 

«  Les  troubles  intellectuels  que  Ton  observe  chez  les  epileptiques,  dit 
l'auteur  auquel  je  vais  emprunter  la  majeure  partie  de  ce  que  j'ai  main- 
tenant  a  vous  exposer,  les  troubles  intellectuels  doivent  etre  divises  en 
trois  categories  principals  :  1°  ceux  qui,  se  manifestant  chez  les  malades 
dans  Pinlervalle  de  leurs  acces,  sont  independants  de  ces  acces  et  consti- 
tuent l'elat  mental  habituel  des  epileptiques ;  2°  ceux  qui,  survenant  pas- 
sagerement  avant,  pendant  ou  apres  l'attaque,  peuvent  etre  consideres 
comrne  de  simples  epiphenomenes  de  cet  attaque  elle-meme ;  3°  enfin 
des  troubles  intellectuels  d'une  plus  longue  duree,  qui,  survenant  sous 
forme  d'acces,  soit  en  relation  directe  avec  les  accidents  convulsifs  ou  ver- 

1.  B.  A.  Morel  (de  Saint-Yon),  Trade,  des  maladies  mentales,  Paris,  I8G0,  p.  696. 

2.  Jules  Falret,  De  l'elat  menial  des  epileptiques  (Archives  generates  de  medecine, 
decembre  1860,  avril  et  octobre  1801). 
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tigineux,  soil  d'une  maniere  independanle,  mcritent  specialement  (ainsi 
que  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure)  le  nom  de  folie  epileptique.  » 

Messieurs,  ainsi  que  je  vous  le  disais  lout  a  l'heure,  bien  que  quelques 
individus  puissent  jouir  pendant  toute  la  duree  de  leur  existence  de  l'in- 
t£gritc  absolue  de  leurs  facultes  et  n'offrir  dans  leur  maniere  d'etre  rien 
de  sensiblement  appreciable,  du  moins  au  debut  dela  maladie  ou  lorsque 
celle-ci  se  borne  a  quelques  crises  rares,  cependanttres  frequemment,  le 
plus  souvent,  les  epilepliques,  ceux  surtout  qui  sont  sujets  a  des  atlaques 
plus  ou  moins  repetees,  presentent,  dans  V  inter  mile  de  ces  attaques,  cer- 
tains phenomenes  qui  se  rattachent  evidemment  a  un  etat  mental  parti- 
culier  que  Ton  ne  saurait  encore  qualifier  du  nom  d' alienation. 

Ce  qui  domine  chez  ces  malades,  c'estl'extreme  variability  de  leur  hu- 
meur  et  de  leurs  dispositions  mentales  au  moment  oii  on  les  observe  : 
c'est  une  veritable  intermittencede  ces  phenomenes  psychiques,  soit  clans 
l'ordre  des  sentiments  et  du  caractere,  soit  dans  celoi  des  facultes  intel- 
lectuelles. 

d  Tant6t,  en  effet,  on  les  voittristes,  maussades,  decourages  et  comme 
sous  le  coup  de  la  douleur  ou  de  la  honle  que  leur  fait  ressentir  leur  af- 
freuse  maladie ;  tantot,  au  contraire,  ils  ont  un  sentiment  interieur  de 
bien-etre  et  de  satisfaction  qui  les  porte  a  nourrir  de  vastes  projets  ou  a 
concevoir  les  plus  irrealisables  dans  leur  triste  situation.  Tantot  ils  sont 
taquins,  disposes  a  la  controverse,  a  la  discussion,  aux  querelles  et  meme 
aux  actes  de  violence ;  tantot,  au  contraire,  ils  monlrent  une  douceur,  une 
bienveillance,  une  affectuosite,  et  des  sentiments  religieux,  de  soumission  et 
d'humilile  aussi  exageres  et  aussi  peu  motives  que  l'etaient  precedemment 
les  manifestations  opposees. 

«  Les  memes  contrasles  que  Ton  observe  dans  leurs  sentiments,  on 
les  constate  dans  le  degre  de  leur  intelligence  et  dans  la  nature  des  idees 
qui  les  preoccupent.  Rien  n'est  mobile  comme  leurs  dispositions  d'es- 
prit  et  le  niveau  de  leur  intelligence  :  tantot  les  epileptiques  ont  l'intelli- 
gence  confuse,  la  memoire  atfaiblie,  l'attention  et  la  comprehension  dif- 
ficiles  ;  ils  eprouvent  une  grande  difficulte  a  reunir  leurs  pensees,  et  ont 
eux- memes  conscience  de  l'obtusion  de  leur  intelligence  et  de  la  confusion 
de  leurs  idees;  tantot,  au  contraire,  ils  presentent  une  veritable  activite 
intellecluelle,  une  circulation  rapide  des  idees,  qui  correspond  aun  cer- 
tain degre  d'excitation  cerebrate.  Ils  peuvent  alors  se  livrer  a  un  travail 
suivi  dont  ils  seraient  incapables  dans  d'autres  momenls,  et  se  rappeler 
certains  fails  et  cerlaines  idees  que,  dans  d'autres  instants,  ils  semblaient 
avoir  completement  oublies. 

j>  Cetle  irregularile  qui  exisledans  leurs  senlimcnls  etdans  le  degre  de 
leur  intelligence  se  reflete  n^cessairement  dans  leurs  paroles  el  dans 
leurs  actes.  Aussi  leur  condui'e  et  leur  maniere  d'etre  envers  les  pcr- 
sonnes  qui  les  cnlouren!  sont-olles  essentielleinent  variables.  Tendant 
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certaines  periodes  de  leur  existence,  ils'se  montrent  laborieux,  exacts, 
atlentifs  aux  travaux  de  leur  profession,  soumis  et  dociles,  et  ceux  qui 
vivent  avec  eux  ou  qui  les  emploient  n'ont  qu'a  se  loner  de  leurs  rela- 
tions ou  de  leurs  services.  Mais,  dans  d'aulres  moments,  leur  conduite  se 
modifie  tout  a  coup  et  presente  les  plus  grandes  irregularites  :  ils  sont 
alors  incapables  de  remplirles  fonclions  qui  leur  avaient  cte  confiees;i!s 
deviennent  negligents,  paresseux,  indolents.  Ils  oublient  les  cboses  les 
plus  elemenlaires,  passent  leur  temps  dans  I'inaclion  ou  errent  ca  et  la 
sans  but  et  sans  direction,  et  ils  constatent  eux-memes  le  vague  et  la 
confusion  qui  existent  dans  leurs  idees.  On  voil  en  meme  temps  se  de- 
▼elopper  cbez  eux  les  plus  facheuses  tendances  et  les  plus  mauvais  pen- 
chants :  ils  devienneut  taquins,  rnenteurs,  voleurs ;  ils  cherchent  que- 
relle  a  tous  ceux  qui  les  entourent,  se  plaignent  de  tout  et  de  tous, 
s'irritent  avec  une  grande  facilite  pour  les  plus  legers  pretextes,  et  se  por- 
tent meme  frequemment  a  des  actes  violents  inslantanes,  le  plus  souvent 
sans  provocation  aucune  de  la  part  de  ceux  qui  en  sont  les  viclimes1.  » 

Nous  avons  vu,  messieurs,  que  le  plus  generalement,  sinon  toujours, 
les  epileptiques,  pendant  leurs  a^«7?«es,perdentcompletement  connais- 
sance,  et  que  cette  perte  de  connaissance  etait  meme  un  des  caracteres 
de  la  maladie.  Cependant  nous  avons  vu  aussi,  et  je  vous  en  ai  rapporle 
des  exemples,  que,  dans  quelques  cas,  les  malades,  sans  rapport  d'ail- 
leurs  avec  le  monde  exterieur,  proferaient  certaines  paroles,  accomplis- 
saient  certains  actes,  comme  cela  arrive  dans  le  somnambulisme  naturel. 
J'ajouterai  que,  tandis  que  les  uns  ne  conservent  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passe,  d'aulres  ont  une  souvenance  plus  ou  moins  vague  des 
idees  qui  les  preoccupaient,  se  rappelant  confusement  qu'ils  etaient 
alors  comme  «  sous  le  coup  d'un  reve  penible,  d'un  etat  de  profonde 
souffrance,  comme  sous  l'impression  d'un  violent  remords  de  conscience 
ou  d'un  malheur  insurmontable  dont  ils  ne  pouvaient  parvenir  a  decou- 
vrir  le  motif.  »  Ces  singulieres  perturbations  intellectuelles  se  manifes- 
tent  principalement  dans  les  attaques  d'epilepsie,  qui,  suivant  la  re- 
marque  de  M.  J.  Falret,  tiendraient  le  milieu  entre  le  simple  vertige  et 
les  grandes  attaques  convulsives,  attaques  incompletes  sous  le  rapport  des 
troubles  de  mouvement  comme  sous  celui  de  la  perte  de  connaissance. 

Mais  les  phenomenes  psychiques  qui  peuvent  se  produire  avant  ou 
apres  les  acces  sont  bien  plus  interessants  a  etudier,  bien  plus  impor- 
tants  a  connaitre.  A  c6te  de  malades  dont  les  attaques  surviennent  brus- 
quement,  sans  aucun  symptome  premonitoire,  vous  en  observerez  chez 
lesquels  des  modifications  appreciables  d'humeur  et  de  caractere  an- 
nonceront,  comme  des  nuages  precurseurs  de  l'orage,  une  crise  plus  ou 
moins  prochaine  :  «  Ainsi,  par  exemple,  certains  epileptiques  deviennent 

1.  Jules  Falret,  loc.  cit.,  d<$ccmbrc  18G0,  p.  669  et  suiv. 
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tristes,  maussades,irrilables,querolleurs,  souvent  plusieurs  heures  avant 
leur  acces ;  d'autres  cprouvent  de  la  lenteur  dans  leurs  conceptions,  de 
raffaiblissemeat  dans  la  memoire,  de  I'oblusjpn  dans  les  idees,  une  sorte 
d'hebetude  ou  de  proslralion  physique  et  morale  qui,  pour  les  personnes 
habituees  a  vivre  avec  eux  ou  pour  ces  malades  eux-memes,  sont  un 
presage  certain  de  l'approche  de  l'acces.  D'autres,  au  contraire,  mani- 
fested une  gaiete  insolite,  un  sentiment  de  bien-etre  physique  et  moral 
exagere,  une  confiance  extreme  dans  leurs  forces,  quelquefois  meme  un 
etal  de  mobilite  et  de  loquacile  qui  peut  aller  jusqu'a  l'excitalion  ma- 
niaque  ou  a  des  emportements  violents. 

«  Independamment  de  ces  symptdmes  precurseurs  qui  peuvent  surve- 
nir  a  une  distance  plus  ou  moins  eloignee  de  l'acces  epileptique,  il  est 
d'autres  prodromes  du  meme  ordre,  sorte  d'aura  intelkctuelle,  qui  ne 
devancent  l'acces  convulsif  que  de  quelques  minutes  etqui  en  constituent 
en  quelque  sorte  le  premier  symptome1.  »  Ce  sont  des  hallucinations, 
des  sensations  fausses,  variables  a  linfini  chez  les  diflerents  malades, 
mais  se  reproduisant  avec  une  singuliere  uniformitechez  le  meme  malade. 

Ainsi  une  jeune  fille  epileptique  me  disail  qu'au  moment  de  ses  acces 
elle  entenclait  des  voix,  des  sons,  qui  formaient  une  harmonie,  une  me- 
lodie  incomparables. 

D'autres  malades  vous  disent  qu'ils  entendent  des  bruits  de  cloche  ou 
bien  une  voix  determinee  qui  prononce  un  meme  mot ;  d'autres,  qu'ils 
sentent  toujours l'odeur  d'une  meme  substance;  d'autres  encore,  qu'ils 
voient  un  spectre,  un  fantome,  des  flammes,  des  cercles  de  feu,  fre- 
quemment  la  couleur  rouge  ou  pourpre;  que,  ainsi  que  cela  arrivait  au 
Bresilien  dont  je  vous  parlais  dans  notre  derniere  conference,  ce  qui  les 
entoure  prend  un  eclat  inaccoutume,  leur  semble  beau  et  forme  devant 
leurs  yeux  un  spectacle  magique.  Ces  sensations  bizarres  et  excessive- 
ment  variables  sont  comparables  a  celles  qui  naissent  chez  certains indi- 
vidus  sous  Tinfluence  enivrante  du  haschisch. 

Chez  d'autres  enfin,'  I'aura  intellecluelle  consistera  dans  le  souvenir 
d'un  fait,  dans  la  reproduction  d'une  idee  qui,  s'etant  produits  lors  d'une 
premiere  atlaque,  en  auront  ete  la  cause  ou  tout  au  moins  l'occasion. 
«  Beaucoup  de  malades,  dit  M.  J.  Falret,  devenus  epileptiques  a  la  suite 
d'une  violente  emotion  morale  ou  d'une  profonde  terreur,  voient  appa- 
raitre  dans  leur  esprit  ou  sous  leurs  yeux,  a  chaque  nouvei  acces,  les 
circonstances  penibles  ou  la  scene  effrayante  qui  ont  determine  chez  eux 
la  maladie  pour  la  premiere  fois.  » 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  observe  par  M.  Potain,  offrait  un 
exemple  de  ces  singuliers  phenomenes.  Ne  d'un  pere  qui,  a  differentes 
reprises,  avait  manifeste  de  la  tendance  au  suicide;  d'une  mere  qui,  d'a- 

1.  Jules  Falret,  loc.  cit.,  p.  664. 
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pees  les  reaseigfieinents  recueillis  sur  elle,  etait  sujette  a  des.  accidents 
convulsifs,  peut-etre  epileptiqucs,  mais  tout  au  moins  liysleriques,  ce 
jeune  uomme  avail  eu  sa  premiere  attaque  d'epilepsie  a  luge  de  onze 
ans;  il  1'avait  eue  a  ['occasion  de  la  mort  de  sa  mere,  clout  il  avail  ete 
vivement  impressionne.  Au  debut  de  ses  acces,  dont  il  etait  maintenant 
frequemnient  tourmente,  ce  cruel  evenement  lui  revenait  invariablement 
a  l'esprit  :  «  Cela,  disait-il,  me  prend  par  pensee;  »  et  il  expliquail  que 
cette  pens6e  rtail  toujours  la  meme,  se  rapporlant  constamment  au  mal- 
heur  qui  1'avait  frappe. 

Messieurs,  habituellement  les  epilepliques,  ausortir  de  leurs  attaques, 
restent  pendant  un  temps  variable,  de  quelques  minutes  a  plusieurs 
heures,  dans  un  etat  d'engourdissement,  de  demi-hebelude  plus  ou  moins 
prononce.  lis  ont  de  la  peine  a  coordonner  leurs  idees,  a  se  rendre 
compte  des  personnes  et  des  choses  qui  les  entourent;  quelquefois  ils 
garden!,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  de  la  confusion  de  l'esprit  et 
surtout  de  la  memoire.  Mais,  si  e'est  la  le  fait  le  plus  ordinaire,  il  n'est 
pas  rare  que  cette  perturbation  de  l'intelligence,  apres  s'etre  traduite  par 
une  stupeur  et  un  abattement  qui  ont  dure  plus  ou  moins  longtemps,  se 
manifeste  tout  a  coup  par  une  excitation  cerebrale,  par  un  delire  furieux, 
qui  pousse  les-  malheureux  individus  a  commettre  des  actes  d'une  vio- 
lence extreme,  si  bien  que,  chacun  le  sait,  il  n'est  pas  de  sorte  d'alienes 
plus  mediants  et  plus  dangereux. 

«  On  ne  pent,  sans  en  avoir  ete  temoin,  ecrit  l'auteur  de  rexcelle.nt 
travail  dont  je  vous  recominande  la  lecture,  on  ne  peut  se  faire  une  idee 
evade  de  1'espece  de  rage  qui  s'empare  alors  subitement  de  ces  malades 
et  qui  les  porte  a  frapper  ou  a  briser  indislinctement  tous  les  objets  qui 
tombent  sous  leurs  mains,  Dans  ces  acces  de  fureur  passagere,  ils  de- 
fiennent  tellement  redoutables  pour  ceux  qui  les  entourent  et  pour  eux- 
niemes,  qu'on  nesaurait  trop  attirer  l'attenlion  de  l'aulorite  et  des  mede- 
cins  sur  ces  etats  de  violence  instinctive  et  aveugle  que  tous  les  auteurs 
ont  signales  comme  succedant  frequemment  aux  acces  d'epilepsie.  Ils 
peuvent  entrainer  a  leur  suite  les  blessures  les  plus  graves,  le  suicide, 
rtiomicide  et  l'incendie,  sans  que  l'individu  qui  en  est  atteint  puisse  etre 
considere  comme  responsable,  a  un  degre  quelconque,  des  actes  violents 
com  mis  par  lui  au  milieu  de  ce  delire  tout  a  fait  automatique,  quoique 
de  courte  duree  i.  » 

Dans  notre  conference  sur  la  congestion  c&rebrale  apoplectiforme,  je 
vous  ai  rapport6  un  certain  nombre  de  fails  de  ce  genre.  J'ajouterai  ici 
le  suivant.  —  A  la  fin  de  decembre  1860,  nous  recevions  dans  notre  salle 
Sainl-Dernard  une  jeune  femme  en  proie  depuis  quelques  lieures  a  un 
acces  de  fureur  nerveux,  nous  disait-on.  Je  vous  declarai.  en  la  voyant,  que 


1.  Jules  Falrct,  loc.  eit.f  p.  G67. 
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cetle  malade  etait  epileplique,  et  lelendeinain  son  mari  venait  me  donner 
de  precieux  renseignenients  justifiant  en  lous  points  ce  diagnostic.  II 
nous  racontait,  en  eflet,  que  sa  femme  dtait  epileplique  depuis  plus  d'un 
an;  que  la  veille  du  jour  de  son  entree  a  l'hopital  elle  avail  eu,  pendant 
son  diner,  un  vertige  passager  suivi  de  quelques  minutes  d'6garement; 
pendant  la  nuit  elle  avait  etc  prise  d'une  attaque  terrible  d'epilepsie,  a  la 
suite  de  laquelle  avait  eclate  l'acces  de  fureur  dont  nous  etions  temoins. 
Cet  acces  dura  cinq  a  six  jours. 

Dans  certains  cas,  ces  acces  de  delire,  dont  la  duree  peutn'e'tre  que  de 
quelques  heures,  se  prolongent  pendant  douze  ou  quinze  jours,  mais 
d'ordinaire  ils  ne  persistent  pas  au  dela  de  deuxoutrois  fois  vingt-quatre 
heures. 

Chez  quelques  individus  «  le  trouble  intellectuel  temporaire  qui  suc- 
cede  aux  attaques  d'epilepsie  ne  se  manifeste  pas  sous  sa  forme  de 
violence  instinctive  et  aveugle,  mais  sous  celle  d'une  excitation  maniaque 
simple,  plus  ou  moins  prononcee.  Le  malade  parle  alors  conslamment  et 
d'une  maniere  incoherente.  11  s'agite  en  tous  sens  et  se  livre  a  des  mou- 
vements  plus  desordonnes  que  violents.  II  est  meme  quelquefois  domine 
par  des  idees  delirantes  empreintes  de  satisfaction,  qui  alternent  rapide- 
mentchez  lui  avec  des  conceptions  de  nature  Iriste  et  avec.des  hallucina- 
tions terrifiantes,  surlout  de  la  vue.  Mais  ce  delire  maniaque  temporaire 
consiste  plutot  dans  Iasuccession  rapide  de  pensees  incoherenles,  et  dans 
un  grand  desordre  des  actes,  que  dans  leur  extreme  violence,  qui  se 
rencontre  au  contraire  chez  les  malades  dont  nous  parlions  precedem- 
ment  *.  » 

J'aborde  rnaintenant,  messieurs,  l'etude  des  phenomenes  psychiques 
morbides  qui,  survenant,  soit  en  relation  directe  avec  les  accidents  con- 
vulsifs  et  vertigineux,  soit  d'une  maniere  independante,  sous  forme 
d'acces  depluslongue  duree,  meritent  plus  specialement  le  nom  de  folic 
tipileptique. 

Suivant  M.  J.  Falret 2,  deux  especes  de  trouble  intellectuel  bien  ca- 
racterise,  constituant  de  variables  acces  de  folie,  peuvent  survenir  chez 
les  6pileptiques,  a  divers  intervalles,  d'une  maniere  irreguliere,  comine 
les  attaques  convulsives  elles-memes,  tantot  en  rapport  direct  avec  ces 
attaques,  tantot,  au  contraire,  en  dehors  de  leur  influence.  Tour  les  dis- 
tinguer  nettement  etrappeler  l'analogie  frappante  entre  ces  deux  formes 
du  delire  epileplique,  et  les  deux  especes  d'atlaques  que  les  auteurs  ont 
dislinguees,  M.  J.  Flaret  appelle  l'un  le  petit  mal  et  Pautre  le  grand  mal. 

«  Dans  le  petit  mal,  les  epilepliques  eprouvent  de  temps  en  temps  des 
troubles  intellectuels  plus  prononces,  qui  tiennent  le  milieu  entre  les 


1.  Jules  Falret,  loc.cit.,  p.  607. 

2.  Ib.,  ibid.,  p.  671. 
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maladies  uteres  qui  caracterisent  l'etat  mental  habituel  de  ces  individus 
et  les  acres  de  fureur  maniaque.  Les  troubles  intellectuels,  dontladure'e 
varie  de  quelques  heures  a  plusieurs  jours,  se  produisent  sous  forme 
d'acces.  lis  consistent  principalement  dans  une  grande  confusion  des 
hlees,  accompagnee  le  plus  souvent  d'impuisions  instinctives  inslantanees 
et  d'actes  violents,  phenomenes  tout  a  fait  speciaux  aux  epilepliques,  et 
intermodiaires  entre  la  lucidile  d'esprit  des  delires  partiels  et  le  trouble 
complet  des  delires  generaux. 

»  Les  epileptiques  atteints  de  cette  forme  particuliere  de  delire  com- 
mencent  habituellement  par  devenir  tristes  et  moroses  sans  motifs,  puis 
tombent  tout  a  coup  dans  un  profond  decouragement  accompagne  d'ob- 
tusion  dans  les  idees  et  d'irritation  contre  tout  ce  qui  les  entoure.  lis  se 
sentent  alors  comme  elourdis,  ils  ont  une  demi-conscience  de  l'etat  de 
vague  dans  lequel  se  trouve  leur  esprit,  de  l'affaiblissement  de  leur  me- 
moire,  de  la  difficulte  qu'ils  eprouvent  a  reunir  leurs  idees  et  a  fixer  leur 
attention,  ainsi  que  les  impulsions  violentes  qui  surgissent  en  eux  invo- 
lonlairement.  La  plupart  d'entre  eux  ont  de  plus,  des  le  debut  de  leur 
acces,  un  sentiment  profond  de  l'impuissance  ou  ils  se  trouvent  de  re- 
sister  a  une  force  superieure  quidomine  leur  volonte  et  les  pousse  malgre 
eux  a  des  actes  violents.  lis  expriment  ce  sentiment  d'une  maniere  diffe- 
rente,  selon  le  degre  de  leur  education  ou  selon  leur  position  sociale; 
mais,  dans  presque  toutes  les  observations  de  ce  genre,  on  retrouve  des 
expressions  analogues  pour  rendre  compte  de  ce  meme  sentiment  inte- 
rieur.  Ces  malades  disent,  par  exemple,  qu'ils  ne  sont  plus  eux-memes, 
que  le  mal  les  pousse,  qu'ils  ont  en  eux  un  mauvais  esprit  qui  les  do- 
mine,  etc.,  etc.  Mais  tous,sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  constatent 
cet  entrainement  de  leur  volonte,  qui  parait  etre  un  trait  caracteristique 
de  ce  genre  de  delire,  et  qui  persiste  a  divers  degres  pendant  toute  sa 
duree. 

»  Sous  l'influence  de  cet  etat  mental,  ces  malades  quittent  brusque- 
ment  leurs  occupations  ou  leur  domicile  pour  errer  a  l'aventure  dans  les 
rues  ou  dans  la  campagne.  Ce  besoin  de  marcher  au  hasard,  de  vaga- 
bonder  en  un  mot,  est  presque  constant  dans  cette  situation  d'esprit  et 
merite  au  plus  haut  degre  d'etre  signal^.  En  proie  a  une  anxiete  vague, 
a  un  profond  degoiit  de  la  vie,  a  une  terreur  instinctive  et  non  motivee, 
a  un  besoin  de  mouvement  automatique  et  indetermine,  ces  pauvres  ma- 
,  lades  marchent  sans  but  et  sans  direction.  Au  milieu  de  la  confusion  de 
leurs  idees,  ils  recapitulent  en  eux-m6mes  toutes  les  idees  penibles  qu'ils 
ont  concues  a  diverses  epoques  de  leur  existence  et  qui  leur  reviennen* 
spontanement,  et  toujours  les  mfimes,  a  chaque  nouvel  acces.  Ils  se  sen- 
tent  horriblement  malheureux.  Ils  se  croient  victimes  et  persecutes  par 
les  membres  de  leurs  families  ou  par  leurs  amis.  Ils  accusent  tons  ceux 
avec  lesquels  ils  ont  ete  en  rapport  d'etre  la  wnw  de  leurs  anxietes  ou  de 
trousseau,  Clinique.  II.—  9 
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leurs  tourmcnls.  S'ils  out  nourri  precedemment  des  sentiments  de  haine 
et  de  vengeance  conlre  un  individu,  ces  sentiments  se  trouvent  ranimes 
par  la  maladie  et  eleves  tout  a  coup  a  un  degre  extreme  de  vivacity  qui 
les  fait  passer  immediatement  a  Taction.  Le  caractere  essentiellement  im- 
pulsif  el  inslantane'  du  delire  epileptique  est  vraiment  Ires  remarquable. 
Dans  cet  etat  de  trouble  tres  dteudu  des  idees,  d'anxiete  gdnerale  et  d'im. 
pulsions  instinctives,  ces  malades  se  livrent  alors,  de  la  maniere  la  plus 
inattendue  et  la  plus  subite,  a  tous  les  genres  d'actes  violents,  tel  que  le 
suicide,  le  vol,  rincendie  et  1'hoinicide.  Les  uns,  pour  se  soustraire  a 
I'anxiele  interieure  qui  les  devore,  ne  songent  qu'a  se  donner  la  mort, 
vontse  jeter  daus  une  riviere  qui  se  trouve  sur  leur  passage,  ou  bien  ont 
recours  a  un  autre  mode  de  suicide.  Les  autres,  pousses  par  le  meme 
desespoir  et  par  le  meme  besoin  d'echapper  a  cette  situation  interieure 
intolerable,  se  frappent  la  tete  contre  les  murs,  ou  bien,  saisissant  le 
premier  instrument  qu'ils  trouvent  sous  leurs  mains,  frappent  ou  brisent 
indistinctement  tout  ce  qui  les  entoure,  et  epuisent  ainsi  leur  rage  contre 
Jes  objets  inanimes.  D'autres  enlin  se  precipitent  avec  une  veritable 
fureur  contre  la  premiere  personne  qu'ils  renconlrent,la  frappent  a  coups 
redoubles,  et  font  ensuite  plusieurs  victimes,  si  d'autres  personnes  ari'i- 
vent  au  secours  de  cellequi  a  ete  altaquee  en  premier  lieu.  Cette  circons- 
tance  defrapper  a  coups  redoubles  et  de  faire  plusieurs  blessures  ou 
plusieurs  victimes  merite,  selon  nous,  d'etre  remarquee;  elle  nous  pa- 
rait  caracteristique  de  cet  6tat  de  fureur  e"pileptique,  et  peut  avoir  une 
veritable  importance  au  point  de  vue  de  la  medecine  legale. 

»  Aussitdt  apres  l'accomplissent  d'un  acte  violent,  les  epileptiques 
atteints  du  genre  de  delire  que  nous  decrivons  peuvent  se  trouver  dans 
tleux  situations  morales  tres  differentes  :  ou  bien  l'acte  accompli  devient 
pour  eux  comme  une  sorte  de  soulagement  ou  de  detente,  et  fait  cesser 
tout  a  coup  l'anxiete  indefinissable  et  l'obstusion  des  idees  qui  existaient 
chezles  malades;  ils  sont  alors  comme  degrises  instantanement ;  ils  re- 
couvrent  en  partie  la  connaissance,  et  commencent  a  se  rendre  compte, 
quoique d'une  maniere  tres  incomplete,  de  la  gravite  de  leur  acte;  ou 
inen,  au  contraire,  ils  continuent  a  courir  devant  eux  dans  un  etat  de 
grande  excitation  etde  trouble  general,  dans  lequel  ils  n'ont  qu\ine  con- 
science Ires  imparfaite  de  Taction  qu'ils  viennenlde  commettre  ou  meme 
n'enconservent  aucun  souvenir.  La  confusion  tres  grande  des  souve- 
nirs, sinon  Voubli  complct  d'un  grand  nombre  de  faits,  est  done,  dans 
les  deux  cas,  un  symptome  presque  constant  de  ce  genre  de  delire. 

»  Lorsque  les  malades  reviennent  a  eux-mdmes,  soit  immedialeinent 
apres  l'acte  violent  qui  sertde  crise  a  leur  acces,  soit  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  ils  parviennent  quelquefois,  a  force  d'efforts,  a  retrouver 
dans  leur  memoire  plusieurs  details  des  faits  qui  se  sontproduits  pendant 
Jeur  acces,  surlout  ceux  qui  ont  eu  lieu  dans  les  derniers  moments;  mais 
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il  reste  toujours  a  eel  egard  une  grande  incertitude  dans  leurs  souvenirs. 
Cette  im  ei  ti tiule  ties  souvenirs  a  surtout  ete  regarded  a  tort  comme  simulee, 
mais  elle  est  bien  reelle  et  caracterise  cette  situation  menlale  d'une  maniere 
tout  a  fait  speeiale.  Les  epileptiques  sont  alors  dans  un  etat  comparable 
a  celui  dans  lequel  on  se  trouve  en  sortant  d'un  r&ve  penible.  Les  princi- 
pales  circonslances  de  l'acces  leur  ont  d'abord  echappe;  ils  commencent 
par  nier  les  faits  qui  leur  sont  imputes;  peu  a  peu  ils  se  rappellent  un 
certain  nombre  de  details  qu'ils  semblaient  d'abord  avoir  oublies;  mais,  en 
somme,  leurs  souvenirs  sont  toujours  tres  incomplets.  » 

Dans  tons  les  asiles  d'alienes  il  existe  un  certain  nombre  d'epileptiques 
affectes  decetle  forme  de  delire,  a  laquelle  M.  Jules  Falretdonne  le  nom 
de  grand  mal  intellectuel,  et  qui  est  connu  generalement  sous  le  nom  de 
manie  avec  fureur. 

«  Un  premier  caractere,  propre  a  la  manie  epileptique,  dit  M.  J.  Falret, 
e'est  son  invasion  beaucoup plus  rapideque  celledes  autres  varietes  de  la 
manie.  Tantot,  en  efifet,  elle  debute  brusquement,  sans  etre  prededee  d'au- 
cun  symptome  precurseur.  Dans  d'autres  circonstances,  il  existe  quelques 
prodromes  physiques,  lels  que  la  cephalalgie,  les  vomissements,  la  rou- 
geur  ou  Fecial  brillant  des  yeux,  l'alteration  de  la  voix,  de  legers  mouve- 
ments  convulsifs  de  la  face  ou  des  membres,  ou  bien,  au  moral,  une  pe- 
riode  prodromique  de  tristesse,  d'irritabilile  ou  dc  legere  excitation  ; 
mais  ces  prodromes  ne  precedent  guere  que  de  quelques  heures  au  plus 
Pexplosion  de  la  manie  Epileptique,  sous  la  forme  la  plus  accusee. 

y>  Un  autre  caractere  egalement  tres  important  de  la  manie  epilep- 
tique (caractere  qui  lui  est  du  reste  commun  avec  la  plupart  des  manies 
intermittentes),  e'est  la  ressemblance  absolue  de  tons  les  acces  chez  le  meme 
rnalade,  nan  settlement  dans  leur  ensemble,  mais  encoredans  chacunde 
leurs  details.  Lorsqu'on  observe  avec  soin  les  diverses  phases  d'un  pre- 
mier acces  de  manie  epileptique,  on  est  vraiment  frappe  d'etonnement 
en  constatant  que  le  meme  malade  exprime  les  memes  id6es,  profere  les 
memes  paroles,  se  livre  aux  memes  actes,  eprouve,  en  un  mot,  les  memes 
phenomenes  physiques  et  moraux,  a  chacune  des  periodes  de  chaque 
nouvel  acces.  Ses  idees,  ses  paroles  et  ses  actes  sont  comme  empreints 
de  fatalite  et'se  reproduisent  avec  une  surprenante  uniformite  a  tous  les 
acces. 

»  Pendant  ces  paroxysmes,  les  epileptiques  presentent  la  plupart  des 
plii'-nomenes  psychiques  qui  caracterisent  l'etat  maniaque  en  general. 
Leurs  idees  se  succedentavec  une  grande  rapidite.  Ils  parlent  sans  cesse. 
Ils  passent  sans  interruption  par  les  series  d'idees  les  plus  varices,  et 
leurs  actes  sont  aussi  desordonnes  que  leurs  paroles.  Un  trait  particulier 
de  leur  agitation,  note  par  tous  les  auteurs,  consiste  dans  l'excessive 
violence  de  leurs  actes,  qui  les  porle  a  frapper  et  a  briser  avec  une  sorte 
^le  rage  tous  les  objets  qui  les  eutourent,  a  mordre,  a  dechirer,  a  crier 
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sans  interruption,  et  a.  se  f rapper  eux-memes  avec  un  veritable  acharne- 
mentla  tete  contre  les  murailles.  Get  etat  d'agitation  poussee  jusqu'a  la 
fureur  est  quelquefois  porle  si  loin,  que  ces  malades  deviennent  les  plus 
dangereux  de  tons  les  alienes,  sont  redoutcs  de  lous  dans  les  asiles,  et 
ne  peuvent  6tre  contenus  et  proteges  qu'a  l'aide  des  moyens  restriclifs 
les  plus  6nergiques,  tels  que  la  camisole  ou  le  sejour  prolonge  dans  une 
cellule. 

»  Mais  ce  caraetere  d'extreme  violence  n'est  pas  le  seul  qui  distingue 
la  manie  epileptique  des  autres  etats  maniaques.  Un  fait  egalement  tres 
remarquable,  c'est  la  nature  terrifiante  des  ide'es  qui  dominent  ces  ma- 
niaques, et  la  frequence  des  hallucinations  de  meme  nature  qui  se  produi- 
sent  chez  eux,  hallucination  de  l'ou'ie,  de  l'odorat  et  surlout  de  h  vue. 
Ces  malades  ont  des  visions  presque  continuelles;  ils  voient  des  objets 
effrayants,  des  spectres,  des  fantomes,  des  assassins,  des  hommes  armes 
(jui  se  precipitent  sur  eux  pour  les  tuer;  ils  apercoivent  sans  cesse  des 
objets  lumineux,  des  fiammes,  des  cercles  de  feu,  et,  chose  digne  de 
remarque,  la  couleur  rouge  et  la  vue  du  sang  predominent  frequemment 
dans  leurs  visions. 

»  Ces  acc6s  de  manie  presentent  encore  une  autre  particularite  tres 
importanle  a  signaler.  Malgre  le  desordre  et  la  violence  de  leurs  actes,tes 
paroles  prononcees  par  les  malades  epileptiques  sont,  en  general,  beau- 
coup  moins  incoherentes  que  celles  de  beaucoup  d'autres  alienes.  On  est 
etonne,  au  milieu  d'une  aussi  forte  agitation,  de  pouvoir  suivre  assez 
facilement  la  serie  des  idees  exprimees  par  les  malades.  Le  delire  est 
plus  suivi  et  plus  comprehensible  qu'il  ne  Test  habituellement  dans  la 
manie.  lis  comprennent  mieux  les  questions  qui  leur  sont  adressees;  ils 
yrepondent  plus  directemenl,  d'une  maniere  plus  exacte,  et  s'apercoivent 
plus  souvent  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  que  la  plupart  des  alienes 
atteints  de  delire  general  avec  excitation.  L'incoherence  moins  grande  du 
delire  et  la  neltete  plus  prononcee  des  idees  pendant  les  acces  de  delire 
epileptique  sont  d'autant  plus  curieuses  a  signaler  qu'elles  contrastent 
singulierement  avec  l'absence  presque  complete  de  tout  souvenir  de  l'acces 
apres  sa  cessation,  absence  de  souvenir  qui  est  egalement  un  symptome 
presque  constant  des  acces  de  manie  epileptique. 

'  »  Les  acces  ne  se  prolongent  ordinairement  que  pendant  quelques 
jours,  et  ont  ainsi  une  duree  beaucoup  moins  longue  que  les  autres  acces 
de  manie.  Enfin,  leur  cessation  est  habituellement  aussi  brusque  que  Va 
etc  leur  invasion.  En  quelques  heures,  quelquefois  meme  plus  rapide- 
ment,  ces  maniaques  reviennent  presque  sans  transition  a  leur  etat  nor- 
mal. C'est  a  peine  si,  dans  quelques  cas,  ils  presentent  une  courle  periode 
de  legerc  stupeur  ou  de  torpeur  physique  et  morale,  avant  le  retourcom- 
plet  a  la  raison.  Ils  guerissent  de  leurs  acces  commeon  sortd'un  reve;  ils 
se  reveillent  comme  a  la  suite  d'un  cauchemar  penible,  en  ne  conservant 
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presque  aucan  souvenir  des  fails  qui  ont  eu  lieu  pendant  toutc  la  duree 
de  leur  maladie.  v> 

Ces  deux  formes  du  delire  epileptique, le  petit  mat  et  le  grand  mal 
intellectuel,  lout  en  ayant  des  caracteres  differenliels  aussi  tranches  que 
ceux  que  Ton  constate,  chez  les  alienes,  entre  les  delires  partiels  et  les 
delires  generaux,  presentent  entre  elles  de  nombreuses  analogies  qui  de- 
notent  leur  communaute  d'origine.  Dans  Tune  et  l'autre,  le  delire  sur- 
vient  sous  forme  d'acces  d'une  duree  relativement  courle,  si  on  les  com- 
pare a  ceux  qui  caracterisent  d'aulres  especes  de  maladies  mentales.  Son 
explosion  est  rapide,  sa  cessation  non  moins  brusque,  et  apres  sa  cessa- 
tion, le  malade  a  perdu  completement  ou  a  peu  pres  complelement  le 
souvenir  des  idees  qui  ont  traverse  son  esprit,  des  actes  auxquels  il  s'est 
livre;  idees  penibles,  hallucinations  terrifiantes,  actes  instantanes  remar- 
quables  par  leur  extreme  violence. 

Ce  qui  demontre  l'identite  de  nature  de  ces  deux  varietes  de  folie  epi- 
leptique, c'est  que  1'une  et  l'autre  se  manifestent  frequemment  chez  le 
meme  malade,  en  alternant  entre  elles;  c'est  que,  soit  chez  un  meme.  in- 
dividu.  soit  chez  des  individus  differents,  on  peut  observer  une  foule 
d'etats  inlermediaires  formant  comme  une  serie  non  interrompue,  depuis 
le  simple  obscurcissement  passager  de  1'intelligence,  jusqu'a  1'agitation 
maniaque  la  plus  furieuse;  c'est  qu'enfin,  ces  deux  varietes  du  delire  epi- 
leptique sont  l'une  et  l'autre  en  relation  directe  plus  ou  moins  immediate  : 
fane,  le  petit  mal,  avec  les  accidents  vertigineux ;  l'autre,  le  grand  mal 
inlellectuel,  avec  les  accidents  convulsifs  de  l'epilepsie. 

Les  troubles  des  facultes  intellectuelles  marchent,  pour  ainsi  dire,pro- 
portionnellement  avec  le  nombre  des  attaques  du  mal  comitial;  la  rapi- 
dite  de  leur  apparition  etant  subordonnee  a  la  frequence  de  ceux-ci,  la 
premiere  periode  de  la  maladie  est  presque  toujours  exempte  de  delire, 
qui  se  montre  de  preference  dans  la  periode  moyenne,  e'est-a-dire  alors 
que  l'epilepsie  s'est  manifestee  a  intervalles  plus  ou  moins  rapproches, 
deja  depuis  quelques  annees. 

Dans  la  derniere  periode,  lorsque  les-acces  ont  ete  frequents  et  renou- 
veles  pendant  longtemps,  les  malades  arrivent  peu  a  peu  a  un  etat  con- 
tinu  de  demence  et  meme  d'idiotie,  interrompu  de  temps  en  temps  seu- 
lement  par  des  phases  d'agitation  de  courte  duree. 

Cette  subordination  des  troubles  de  l'intelligence  a  l'anciennete  de  la 
maladie,  a  la  frequence  des  attaques,  explique  comment  l'alicnation  men- 
tale  peut  survenir  a  tout  age. 

J'en  voyais  dernierement  un  remarquable  exemple  chez  un  enfant 
de  quatre  ans  et  demi.  II  elait  epileptique  depuis  l'age  de  dix-huil  mois; 
a  cette  epoque  il  avait  eu  ses  premiers  accidents  vertigineux,  consistent 
en  une  sorte  d'hebetude,  d'abasourdissement  dans  lequel  il  lombait  tout 
a  coup  etqui  durait  quelques  secondes.  Dans  l'espace  de  deux  mois,  le 
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petit  malade  eut  cinq  ou  six  acces;  apres  6tre  restd  un  an  sans paratlre 
rien  cprouvcr  d'analogue,  il  fut  repris  vers  1'uge  de  trois  ans  ;  cette  Ibis,, 
il  eut  de  grandes  attaques  convulsives,  en  m6me  temps  que  les  pheno- 
menes  vertigineux  se  reproduisaient  par  intervalles.  Quand  je  fus  appele 
pres  de  lui,  il  avait  depuis  trois  semaines  des  crises  frequentes  de  convul- 
sion, et  les  vertiges  etaient  presque  continuels.  Entre  les  acces,  sa  raison 
etail  troublee;  il  poussait  des  cris  sauvages,  proferait  des  paroles  incohe- 
rentes  et  souvent  il  lui  arrivait  de  mordre  les  personnes  qui  lui  donnaienl 
leurs  soins,  sans  epargner  merae  sa  mere. 

En  raison  aussi  de  cette  subordination  sur  laquelle  nous  insistons,  on 
comprend  pourquoi,  lorsque  l'epilepsie  se  montre  tard  dans  la  vie,  la 
folie  peut  nepas  en  etre  la  consequence.  Ccpendant  M.  Calmeil  a  rapports 
le  fait  d'une  femme  de  soixante-treize  ans,  devenant  alienee  au  moment 
ou  elle  eprouva  la  premiere  attaqne  du  mal  comitial. 

C'est  que,  messieurs,  les  phenomenes  psychiques  presentent,  dans  celte 
terrible  et  singuliere  maladie,  les  m6mes  varieles  d'allures,  de  frequence, 
de  mode  de  succession,  que  les  phenomenes  physiques. 

Ainsi,  tantot,  —  c'est  la  a  la  verite  les  cas  les  plus  rares,  —  les  grandes 
attaques  ou  les  vertiges  sont  invariablement  compliques  de  delire;  tantdt, 
—  c'est  la  ce  qui  se  rencontre  le  plus  habituellement,  —  les  accidents 
convulsifs  ou  vertigineux  se  manifestent  seuls;  tantot  enfin,  ce  sont  les 
acces  de  manie  qui  seuls  a  leur  tour  attirent  l'attention,  que  ces  acces  de 
manie  surviennent  dans  l'intervalle  des  grandes  ou  des  petites  attaques 
chez  des  individus  connus  comme  epilepliques;  qu'ils  surviennent  chez 
des  individus  dont  l'epilepsie  est  meconnue,  comme  cela  arrive  par 
exemple  chez  des  malades  sujets  seulement  a  des  attaques  nocturnes ;  qu'ils 
surviennent  enfin  chez  des  epileptiquesqui,  au  moment  ou  on  les  observe, 
n'ont  plus  depuis  longlemps  ni  accidents  convulsifs,  ni  vertiges,  la  mala- 
die ayant  subi  une  veritable  transformation. 

Si,  en  regie  generale,  les  acces  d'epilepsie  frequents  et  renouveles  pen- 
dant longtemps  ont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  pour  consequence  l'affai- 
blissement  absolu  de  Intelligence  dont  le  dernier  terme  est  la  demence 
et  l'idiotie,  vous  rencontrerez  des  epileptiques  qui,  malgr6  l'i nlonsi t <'■  el 
la  frequente  repetition  de  leurs  attaques,  conserveront  rinlegrite  de 
leurs  facultes  et  ne  presenteront  tout  au  plus  que  ces  legeres  perturba- 
tions de  I'intelligence  et  ducaractere  qu'on  ne  saurait  qualifier  de  folie. 
Puis,  a  c6te  des  malades  dont  les  acces  de  delire  reviendront  a  intervalles 
Ires  rapproches,  vous  en  verrez  d'autres  dont  la  raison  parfailement  saine 
ne  sera  troublee  que  par  un  tres  petit  nombre  d'acces  tres  eloignes  les 
uns  des  autres,  ou  bien  qui,  dans  tout  le  cours  de  leur  existence,  n'au- 
ront  qu'un  seul  acces. 

Laissant  de  cOte  les  faits  exceptionnels,  je  terminerai  par  une  der- 
niere  reinarque  emprunlee  encore  a  M.  J.  Falret.  sur  les  conditions  qui 
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favorisent  le  plus  la  production  du  delire;  ainsi  lorsque  I'epilepsie  est 
re-toe  longlemps  suspendue,  elle  fait  souvent  explosion  avec  une  nou- 
velle  inlensite,  en  meme  temps  sous  la  forme  convulsive  et  sous  la  forme 
delirante.  D'autres  fois,  lorsque  les  acces  epileptiques  se  reproduisent  a 
intervalles  tres  rapproches,  par  series,  et  comme  coup  sur  coup,  on  voit 
frequemment  apparaitre  le  delire;  surtout  lorsque  ces  atlaques  succes- 
sives,en  quelque  sorte  avortees,  ne  se  manifestent  que  d'une  maniere  in- 
complete, et  que  le  mal  ne  sort  pas,  pour  me  servir  d'une  expression  sou- 
vent  employee  par  les  malades  eux-memes  ou  par  ceux  qui  les  entourent. 
Afinsi  se  trouvent  conciliees,  selon  M.  J.  Falret,  les  deux  opinions  en  ap- 
parence  opposees,  exprimees  par  plusieurs  auteurs.  M.  Delasiauve,  par 
exemple,  pense  «  que  les  symptomes  maniaques  ont  d'autant  plus  de 
chances  de  se  produire,  que  les  acces  epileptiques  sont  plus  rapproches, 
plus  multiplies,  plus  intenses,  et  qu'ils  reconnaissent  une  origine  plus 
ancienne.  »  M.  Morel,  au  contraire1,  a  remarque  que  les  acces  epilep- 
tiques etaient  compliques  d'une  exaltation  d'autant  plus  grande  que  ces 
acces  etaient  plus  eloignes  et  que  les  individus  jouissaient,  dans  les  in- 
tervalles, d'une  raison  parfaite.  Puis  il  declare  adopter  egalementl'opinioiT 
de  M.  le  professeur  Cavalier  (de  Montpellier),  relativement  a  l'influence 
plus  grande  des  acces  avortes  d'epilepsie  pour  la  production  du  delire. 

M.J.  Falret  resume  ces  opinions  qui  paraissent  contradictoires,  dans 
cette  proposition  :  «  Le  delire  se  pro.duit,  surtout,  a  la  suite  d'attaques 
epileptiques  repelees  a  intervalles  rapproches,  apres  une  longue  sus- 
pension de  la  maladie.  » 

g  -4.  —  R61e  de  l'licredite,  comme  cause  predisposante  de  I'epilepsie.  —  Influence 

des  manages  consanguins. 

Messieurs,  dans  une  de  nos  dernieres  conferences,  je  vous  ai  parle  de 
quelques-unes  des  causes  reputees  occasionnelles  de  I'epilepsie,  je  veux 
aujourd'hui  vous  entretenir  de  sa  cause  predisposante  la  plus  puissante. 

L'lteredite  a  certainement  une  grande  influence  dans  la  production  de 
I'epilepsie,  et  j'ai  peine  a  comprendre  comment  des  auleurs  recomman- 
dables  ont  mis'en  doute  un  fait  accepte  par  la  generalite  des  praticiens. 
Ce  qui  a  pu  tromper  cesmedecins,  c'est  que  les  perturbations  du  systeine 
nerveux  qui  se  traduisent  chez  les  uns  par  I'epilepsie,  se  traduisent  chez 
d'autres  par  des  phenomenes  d'un  tout  autre  ordre"  en  apparence.  Cette 
transformation  des  affections  nerveuses  les  unes  dans  les  autres  est  une 
immense  question  qui  comporte  des  developpements  dans  lesquels  je  ne 
puis  entrer  ici;  mais  pour  rester  dans  les  limiles  du  sujet  que  nous  trai- 
tons,  interrogez  scrupuleusement  les  malades,  eludiez  altcnlivement  tout 

1.  Morel,  Eludes  cliniques,  Paris,  1853,  t.  II,  p  319. 
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ce  qui  se  rallaclie  a  leurs  antecedents,  el  dans  bien  des  circonstances  vous 
retrouverez,  soil  dans  leurs  ascendants  directs,  soil  chez  leurs  collateraux, 
on  bien  des  accidents  analogues  a  ceux  qu'ils  6prouvent  enx-memes,  ou 
bien  l'alienation  mentale,  sous  une  de  ses  formes  diverses,  ou  bien  seu- 
leinent  des  singularity  de  caractere  ou  de  manieres,  ou  bien  enfin  des 
troubles  de  l'innervation  caraclerises  par  des  sympt6mes  bizarres,  par 
des  phenomenes  nerveux  singuliers,  qui  temoignentd'unetriste  predispo- 
sition transmise  de  generation  en  generation. 

A  l'appui  de  cette  proposition,  je  veux  vous  ciler  quelques  exeinples. 
En  void  d'abord  un  qui  m'a  singulierement  frappe,  et  que  des  relations 
de  clientele  toutes  speciales  m'ont  perinis  d'etudier  avec  soin. 

Un  monsieur,  actuelleinent  age  de  quatre-vingt-huit  ans,  esttombe,  a 
l'age  de  soixante-quatre  ans,  dans  un  etat  de  manie  melancolique  dont 
il  est  parfaitement  gueri.  II  a  eu  trois  enfants,  deux  garcons  et  une  fille. 
Le  fils  aine  est  d'un  caractere  triste;  d'ailleurs  il  est  narfaitement  sense. 
Le  fils  cadet  a  ete  atteint  d'ataxie  locomotrice  et  est  rnort  fou.  Le  fils  de 
celui-ci,  age  aujourd'bui  de  trente  ans,  est  reste  jusqu'a  present  sain 
d'esprit;  mais  il  est  marie  depuis  quatre  ans  et  il  a  un  fils  idiot.  La  fille, 
depourvue  d'inlelligence  et  d'ailleurs  assez  bizarre,  a  eu  deux  fils  :  l'aine 
est  morlfouet  paralytique,  le  second  est  presque  idiot. 

Ce  monsieur  avait  une  sceur  qui  est  devenue  folle  a  trente  ans,  laissant 
un  fils  et  une  fille.  Le  fils  a  ete  hemeralope  des  son  enfance;  il  est  epi- 
leptique  maintenant;  la  fille  est  niorte  amaurotique  et  folle,  laissant  aussi 
un  fils  qui  deja  a  eu  des  troubles  notables  du  cote  de  l'intelligence. 

J'etais  mande  pres  d'un  enfant  affecte  d'accidents  vertigineux  epilepli- 
formes,  et  ne  d'un  pere  dont  l'intelligence  est  plus  bornee  que  cbez  le 
commun  des  hommes  :  cet  ctat  se  liait  inconlestablement  a  un  vice  d'or- 
ganisation  cerebrale.  Chose  curieuse!  tandis  que  je  donnais  rnon  avis  sur 
l'enfant  pour  lequel  on  m'avait  appele,  sa  mere  me  racontait  que  lefrere 
du  petit  malade  avait  ete  pris  depuis  deux  mois  d  une  toux  convulsive, 
bizarre,  ressemblant  jusqu'a  un  certain  point  a  la  coqueluche,  mais  en 
differant  essentiellement  par  certains  autres  caracteres.  Cette  toux  qui 
l'obsedait  sans  treve  ni  repos,  qui  l'empechait  de  dormir,  avait  tout  a 
coup  cedeapresl'administration  dedeux  granules  de  santonine  qui  avaienl 
delermine  l'expulsion  de  quelques  ascarides  lombricoides. 

En  eux-memes,  ces  accidents  nerveux,  cette  toux  convulsive,  ne  pre- 
senlaient  rien  de  bien  extraordinaire.  Depuis  longlemps,  ils  avaienl  ctr 
signales  comme  faisant  parlie  du  cortege  des  ph6nomenes  morbides  lies 
a  l'exislence  des  affeclions  vermineuses;  et,  entre  autres  exemples,  quel- 
ques-uns  de  ceux  qui  m'ecoutent  connaissent  celui  qui  est  consigne  dans 
les  LeQons  cliniques  de  Graves. 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  qui,  pendant  plusieurs  mois,  fut  tourmenlee 
par  une  toux  incessante,  accompagnee  de  fievre  et  d'un  etat  general 
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facheux;  la  malacle  rfiaigrissait  considerablemenl;  elle  prescntait  de  tels 
troubles  generaux,  que  Graves  et  sir  William  Crampton,  qui  la  virenten 
consultation,  l'avaient  consideree  comme  phthisique,  bien  qu'ils  n'eussent 
jamais  pu  trouver  les  signes  de  la  phthisie.  Cependant  la  toux  persistait, 
la  fievre  hectique  et  l'amaigrissement  se  prononcaient  davantage,  lors- 
qu'un  beau  jour,  apres  avoir  pris  pendant  quelque  temps  de  l'essence  de 
terebenthine  que  lui  donna  un3  vieille  garde-malade,  cette  jeune  fille 
rendit  un  tenia,  et  fut  a  tout  jamais  delivree  de  ses  accidents. 

Chez  le  frere  du  petit  malade  dont  je  vous  parlais,  les  accidents  nerveux 
n'avaient  done  rien  de  bien  extraordinaire,  mais  ils  temoignaient  d'une 
susceptibilite  nerveuse  hereditaire,  que  Ton  pouvait  rattacher  a  l'imbe- 
cillite  du  pere,  et  qui,  chez  l'autre  enfant,  se  traduisait  par  les  pheno- 
menes  vertigineux  epileptiques  pour  lesquels  on  me  demandait  mon  avis. 

Gesexemples  de  la  predisposition  a  des  troubles  nerveux  divers  trans- 
mise  de  pere  en  fils  abondent  dans  Phistoire  de  la  science;  et,  parmi 
eeux  que  j'ai  moi-meme  observes,  je  vous  rapporterai  encore  le  suivant. 

J'ai  connu  le  chef  d'une  nombreuse  famille  qui  offre  le  type  le  plus 
accuse  de  la  susceptibilite  nerveuse  hereditaire  se  manifestant  sous  les 
formes  les  plus  variees.  Des  son  enfance,  il  etait  atteint  lui-meme  de 
cette  singuliere  affection  de  l'appareil  visuel,  qui  rend  incapable  de  juger 
les  couleurs,  affection  signalee  par  les  ophthalmologistes  sous  le  nom  de 
daltonisme,  et  dont  Mackenzie  a  rapporte  plusieurs  faits1.  Fils  d'un 
peintre  celebre,  M.  X...  dessinait  dans  la  perfection;  place  dans  l'atelier 
de  Gros,  il  fut  cependant  oblige  de  renoncer  a  la  peinlure,  ou  du  moins, 
il  dut  se  bonier  a  faire  de  la  sepia,  parce  qu'il  lui  etait  impossible  de 
distinguer  le  rouge  du  vert.  Ainsi,  les  fleurs,  les  fruiis  rouges  de  son 
jardin  lui  paraissaient  colores  absolument  de  la  meme  maniere  que  les 
feuilles  des  arbres  ou  l'herbe  de  ses  gazons;  le  ruban  de  la  Legion 
d'honneur  dont  il  est  decore  ressemble  en  tout  point,  a  ses  yeux,  au 
ruban  vert  d'un  autre  ordre.  Getait  assurement  la  deja  un  fait  aussi 
etrange  qu'inexplicable,  car,  d'ailleurs,  la  vue  est  parfaite.  C'etait  un 
trouble  dependant  d'un  vice  d'organisation  du  systeme  nerveux,  mais  il 
n'y  avait  jamais  eu  d'autres  desordres. 

Eh  bien!  de  sept  enfants  qu'il  eut,  tous,  un  seul  excepte,  furent  sujets 
aux  convulsions  dans  leur  bas  age;  et  l'un  d'eux,  que  j'ai  longtemps 
soigne,  eprouva  des  accidents  eclamptiques  a  l'occasion  de  toutes  les 
maladies  dont  il  fut  affecte  :  catarrhe  aigu,  pneumonie,  rougeole,  scarla- 
tine,  aussi  bien  qu'a  l'occasion  du  travail  un  peu  laborieux  de  sa  den- 
tition. Quelqties  annees  se  passerent;  1'enfant,  arrive  a  l'adolescence,  fut 
pns  d'altaques  d'epilepsie  franchement  caracterisees,  et,  a  Tage  de  vingt 
ans,  il  fut  cmporte  par  cette  terrible  maladie. 


onsic,  Traite  des  maladies  des  ijeux,  Paris,  1857. 
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Toul  recemment  encore,  nous  avions  dans  la  salle  Saint-Bernard  une 
femmedc  quarante  ans,  atleinte,  depuis  trois  ans,  de  verlige  epileptique. 
Pendant  l'acces,  la  malade  court  rapidement  droit  devant  elle,  puistombe 
au  bout  de  quelques  secondes,  sans  pcrdre  completement  connaissance, 
se  releve  hebelee,  et  reste  ainsi  durant  quelques  heures.  Une  de  ses 
sceurs  a  des  attaques  semblables  aux  siennes,  et  leur  pere  avait  un  carac- 
tere  tellement  violent,  qu'il  voulut  un  jour  tuer  sa  fille  a  coups  de  haclio, 
a  propos  d:un  fait  peu  important,  et  cela,  huit  jours  avant  sa  mort,  qui 
survint  au  milieu  d'accidents  nerveux. 

Ainsi,  les  antecedents  hereditaires  d'un  epileptique  peuvent  consister 
uniquement  en  des  phenomenes  nerveux  bizarres  tres  differents  de  l'epi- 
lepsie  elle-meme;  ces  memes  perturbations  peuvent  aussi  se  retrouver 
seules  dans  sa  descendance  directe  ou  collaterale. 

Messieurs,  j'appelle  toute  votre  attention  sur  ce  fait,  que  la  transmission 
de  generation  en  generation  de  l'epilepsie,  et,  d'uue  maniere  plus  gene- 
rale,  des  affections  nerveuses  sous  leurs  diverses  formes,  comme  d'ailleurs 
de  toutes  les  maladies  hereditaires,  peut  s'operer  directement  ou  indi- 
rectement.  Je  m'explique  :  dans  un  grand  nombre  de  circonslances,  en 
inferrogeant  les  antecedents  d'un  epileptique,  vous  rencontrerez  chez  son 
pere  ou  chez  sa  mere,  quelquefois,  quoique  cela  soit  assurement  beaucoup 
plus  rare  chez  les  deux  a  la  fois,  les  traces  originelles  de  la  maladie,  ou 
bien  l'epilepsie  elle-meme  dans  les  varietes  qu'elle  comporte,  ou  bien 
une  de  ces  affections  dont  elle  peut  £tre  la  transformation,  et  dans  les- 
quelles  elle  peut  a  son  tour  se  transformer,  ou  bien  des  maladies  cere- 
brales  comme  le  ramollissement,  l'hemorrhagie,  etc.  Dans  d'aulres  cas, 
plus  communs  peut-etre,  ces  traces  originelles  du  mal  comitial  ne  se 
trouvant  plus  chez  le  pere  ou  chez  la  mere,  e'est  chez  les  ascendants, 
e'est  chez  les  consanguins  directs  ou  collateraux,  chez  les  a'ieux,  chez  les 
oncles  et  tantes  paternels  on  maternels,  chez  les  cousins  de  l'une  ou 
l'autre  branche,  qu'il  vous  faudra  les  rechercher.  La  transmission  lvere- 
ditaire,  dans  ces  cas,  aura  pu  reellement  sauter  par-dessus  une  genera- 
tion qu'elle  aura  completement  epargnee  ;mais  aussi  la  maladie,  d'abord 
latente  chez  les  parents,  pourra  se  declarer  plus  tarcl  chez  eux  alors  que 
les  enfants  en  auront  les  premiers  presente  les  manifestations1. 

N'en  serait-il  pas,  en  outre,  de  l'epilepsie  comme  d'aulres  maladies? 
Les  auteurs  les  plus  recommandables  rapportent  que  des  individus  lie's 
d'un  second  manage  contracts  par  une  femme  parfaitement  saine  avec 
un  homme  e'galement  sain,  ont  6U  affectes  de  la  me'me  maladie  que  les 
enfants  issus  d'une  union  antdrieure,  maladie  dont  6tait  atteint  le 
premier  mari  de  la  mitre. 

1.  Voyez,  sur  l'hcreditG  des  nevroses,  sur  leurs  transformations  cl  sur  la  relation 
qu'elles  ont  cntrc  cllcs  dans  une  mome  famille,  les  lecons  sur  la  Spermalorrhee  et 
1' Incontinence  nocturne  de  I'urine,  dans  cc  memo  volume. 
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«  Selon  Olgivc,  »  cite  par  Boudin  dans  un  travail 1  dont  j'aurai  tout  a. 
rheure  a  vous  presenter  une  sortc  d'analyse;  «  selon  01i>ive,  une  femme 
d'Aberdeen,  mariee  deux  fois,  avail  eu  des  enfants  des  deux  lits.  Tous  ces 
enfants  etaient  serofuleux  comme  l'avait  ete  le  premier  mari  de  leur  mere, 
quoique  celle-ci,  ainsi  que  son  second  mari,  fussent  tout  a  fait  exempts  de 
cette  maladie.  » 

Vidal  (de  Cassis)  raconte  2  qu'une  femme  dont  le  premier  mari  avait  eu 
une  YLTole  Ires  rebelle,  eut  un  enfant  qui  mourutavec les  signes  les  plus 
evidents  da  la  syphilis  ;  puis,  apres  la  mort  de  ce  mari,  cette  femme,  qui 
etail  parfaitement  saine,  ayant  contracte  un  second  maringe  avec  un 
homme  completement  sain,  mit  au  monde,  quatre  ans  apres  sa  premiere 
union  et  apres  des  rapports  seulement  avec  son  nouveau  mari,  un  enfant 
syphilitique. 

Quelque  peu  concluants  que  soient  ces  faits  pris  isolement,  quelqne 
singuliers  qu'ils  paraissent,  ils  perdent,  ce  me  semble,  une  partie  de 
leur  singularity  et  donnent  tout  au  moins  a  reflechir,  lorsque  Ton  consi- 
dere  qu'il  peut  arriver  dans  1'ordre  des  faits  pathologiques  ce  qui  arrive 
dans  1'ordre  des  faits  biologiques,  aussi  bien  d'ailleurs  dans  Tespece 
humaine  que  dans  les  divers  degres  de  I'echelle  animate. 

Or,  il  est  maintenant  acquis  a  la  science  zoologique  que  desfemelles, 
—  l'experience  en  a  ete  souvent  renouvelee  chez  les  animaux  domes- 
tiques,  —  sont  susceptibles  de  produire,  dans  une  seconde  parturition,, 
des  individus  ayant  des  traits  de  ressemblance  marques  avec  des 
males  par  lesquels  leurs  meres  avaient  ete  fecondees  a  une  epoque  ante- 
rieure.  Pour  prendre  un  exemple  vulgaire,  beaucoup  d'entre  vous 
savent  assurement  qu'il  n'est  pas  rare  devoir  des  chiennes  metlre  bas  des 
petits  ressemblant,  soit  de  forme,  soit  de  couleur,  a  ceux  d'une  prece- 
dente  porlee,  et  ne  ressemblant  en  rien  a  leur  pere. 

Relativement  a  I'espece  humaine,  le  docteur  Nott3  parle  de  negresses 
qui,  apres  avoir  eu  des  enfants  d'un  blanc,  continuerent  de  produire  des 
enfants  mulalres  avec  un  mari  negre.  D'apres  le  docteur  Simpson  (d'E- 
diinbourg),  une  jeune  femine,  nee  de  parents  blancs  et  qui  avait  un  frere 
mulatre  ne  avant  le  manage,  portait  des  marques  incontestables  de  sang 
nuir;.  Le  docteur  Dyce  dit  avoir  connu  une  femme  creole  ayant  eu  des 
enfants  blonds  d'un  Europeen,  et  qui,  mariee  ensuite  avec  un  Creole, 
aurait  eu  de  ce  dernier  des  enfants  ressemblant  a  son  premier  mari 
autant  par  les  traits  que  par  le  teint. 

1.  Ch.  Boudin,  Damjers  des  unions  consanguines  et  necessite  du  croisement  dam 
1'espece  humaine  et  par  mi  les  animaux  (Annates  d'lnjgiene  publique  et  de  medecine 
legale,  2«  serie,  t.  XVIII,  1862,  ct  tirage  a  pari). 

2.  Vidal  (dc  Cassis),  Traite  des  maladies  veneriennes,  2e  edit.,  Paris,  1855,  p.  539. 

3.  Nott,  Types  of  mankind,  A"  edit.,  p.  396. 

*  Simpson  (d'Edimbourg),  Gazette  mcdicale  de  Paris,  16  avril  1859,  p.  231. 
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Qu'on  les  explique  par  I'impression  qui,  £prouvee  par  les  organes  de 
la  generation  de  la  femme  dans  une  premiere  fecondation,  persiste 
jusque  dans  les  fecondafions  suivantes ;  qu'on  renonce  a  les  expliquer, 
ces  faits  existent;  ils  ouvrent  un  large  champ  a  l'etiologie  des  maladies 
diathesiques,  et  nous  devons  en  tenir  J.compte  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Messieurs,  a  celte  question  de  la  transmission  heredilaire  des  maladies 
s'en  rattache  une  autre,  qui,  preoccupant  a  bon  droit  les  esprits  serieux, 
est  aujourd'lmi  plus  que  jamais  a  l'ordre  du  jour  :  je  veux  parler  des 
funestes  influences  des  unions  consanguines  sur  la  propagation  de 
Vespece.  II  importe  d'autant  plus  d'en  dire  ici  quelques  mots,  que  ces 
influences  jouent  un  certain  role  dons  l'histoire  de  l'epilepsie. 

Vous  n'etes  sans  doute  pas  sans  connaitre  quelques-uns  des  curieuxet 
interessants  resultats  fournis  par  les  reclierches  statistiques  faites  en 
Amerique,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France.  De  cesrecherches, 
de  celles  en  particulier  que  Boudin  a  consignees  dans  le  travail  auquel  je 
faisais,  il  y  a  un  instant,  des  emprunts,  il  ressort  que  les  alliances  con- 
sanguines  peuvent  avoir  pour  consequence,  soit  Vinftcondite  absoluc, 
ces  manages  restant  steriles;  soit  la  frequence  plus  graudedes  avorte- 
ments;  soit  de  donner  naissance  a  des  enfanls  «  qui  meurent  en  bas  age 
dans  une  proportion  plus  forte  que  ceux  nes  sous  d'aulres  conditions,  ou 
qui,  s'ils  franchissent  la  premiere  periode  de  la  vie,  sont  moins  aptes  a 
resister  a  la  maladie;  soitde  produire  des  sujets  lymphatiques  et  predis- 
poses aux  affections  qui  relevent  de  la  diathesescrofulo-tuberculeuse1 ;  s> 
soit  enfin  de  procreer  des  individus  affectes  de  degcne.rescence,  d'infir- 
mites  physiques  ou  intellectuelles. 

Ce  sont  des  monstruosites  telles  que  la  polvdactylie,  le  spina-bifida,  le 
pied-bot,  le  bec-de-lievre,  monstruosites  dont  M.  le  docteur  Devaya  rap- 
porte  des  faits 2  en  signalant  encore  le  retard  dans  la  dentition  comme  une 
des  consequences  de  la  meme  cause. 

C'est  Yalbinisme  que,  chez  les  animaux,  on  cree  presque  a  volont4 
par  les  unions  successives  entreproches  parents;  et  cettesingulieredegene- 
rescence  chez  l'homme,ou  Ton  en  trouved'assez  nombreux  exemples,  ne 
reconnaitraitpeut-etre  pas  d'autre  origine  que  celle  que  nous  indi-iuons. 

Ce  sont  des  maladies  de  Vappareil  de  la  vision,  consistent  tan  tot  en 
des  troubles  bizarres  de  la  vue,  tant6t  en  la  cecite  complete,  ou  en  cette 
affection  decrite  sous  le  nom  de  rttinitc  pigmenteuse,  «  caracterisee, 
pendant  l'enfance,  par  un  affaiblissement  de  la  vue  au  crepuscule  et  par 
le  rcsserrement  du  champ  visuel  a  une  faible  lumiere;  plus  tard,  vim  s 

1.  Rilliet  (de  Geneve),  Note  sur  V influence  de  la  consanguinile  sur  les  produils  du 
mariacje  (Journal  de  chimie,  mcdecine  et  pharmacie,  20  juin  185G),  cite  par  M.  Boudin, 
t.  XVIII,  p.  01. 

2.  Devay,  Truile  special  d'hygiene  des  families. 
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I'age  de  trente  a  quarante  ans,  par  l'abolition  de  la  vision,  en  ce  sens 
que  les  malades  ne  peuvent  plus  se  conduire  seuls,  bien  que  parfois  ils 
rtmssissent  encore  a  dechiffrer  les  plus  fins  caracteres  dansune  elendue 
fires  minimedu  champ  visuel.  L'ophtalmoscope  revele  l'existence  d'alte- 
ral ions  graves  de  la  choroide  etdu  nerf  optique;  la  retine,  plus  ou  moins 
atropliiee,  et  recouverte  de  tachesnoires  de  pigment  qui  s'unissent  pour 
former  un  reseau !. 

Aim  de  vousmontrer  la  relation  evidente  entre  ces  troubles  de  la  vi- 
sion et  la  consanguinite  des  unions  d'ou  sont  issus  les  malheureux  qui 
en  sont  atteints,  permettez-moi  de  vous  presenter  quelques  chiffres  que 
je  prends  dans  le  memoire  de  Boudin  :  «  Vingt  sept  manages  de  consan- 
guins  feconds,  observes  en  Amerique  parM.  le  docteur  Bemiss  (deLouis- 
ville),  ont  produit  deux  enfants  aveugles  et  six  autres  avec  des  troubles 
divers  de  la  vision.  »  De  son  cote,  «  M.  le  docteur  R.  Liebreicli  estime 
que  pres  de  la  moitie"  (27  sur  59)  des  individus  atteints  de  retinite  pig- 
menteuse  sont  issus  de  manages  consanguins.  »  Chez  ces  59  malades,  la 
relinite  co'incidait  18  fois  avec  la  surdi-mutite,  2  fois  avec  l'idiotie;  sur 
ces  18  sourds-muets,  9  etaient  nes  de  manages  entre  cousins,  et  il  en 
etait  de  meme  de  l'undes  2  idiots.  «  Cette  coincidence  entre  la  surdi- 
mutite  etla  pigmentation  retinienne  est  d'autant  plus  frequente,  suivant 
laremarque  de  M.  Liebreich,  qne  la  relinite  pigmenteuse  est  plus  rare; 
d'autant  plus  frappante  que  les  deux  affections  atteignent  simultanement 
les  enfants  appartenanta  ties  families  clans  lesquelles  ces  maladies  appa- 
raissent  et  ne  se  montrentpas  isolement2.  » 

De  toutes  ces  funestes  consequences  des  unions  consanguines,  la  plus 
frequente  est  sans  contredit  la  surdi-mutite. 

«  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance,  dit  Boudin,  croit 
avec  le  degre  de  consanguinite  des  parents.  Si  l'on,represente  par  1 
le  danger  de  procreer  un  enfant  sourd-muet  dans  un  manage  ordinaire, 
ce  danger  est  represents  par  18  dans  les  manages  entre  cousins  ger- 
mains,  37  dans  les  manages  entre  oncles  et  nieces,  70  dans  les  manages 
entre  neveux  et  tanles2. 

L'heredite  morbide  que  Ton  a  voulu  invoquer  sans  apporter  de  faits  a 
1'appui  de  la  theoiie,  l'heredite  morbide  occupe  une  si  petite  place  dans 
1'etiologie  de  la  surdi-mutite,  que  les  exemples  de  transmission  heredi- 
laire  de  la  maladie  sont  exceptionnels.  Bien  plus  «  habituellement,  dans 
l'immense  majorite  des  cas,  les  sourds-muets  maries  a  des  sourdes- 
muettes  ont  des  enfants  qui  entendent  et  qui  parlent.  Gela  est  vrai,  a  plus 
forte  raison,  quand  le  manage  est  mixte,  e'est-a-dire  quand  un  desepoux 

1.  Richard  Liebreich,  Annates  d'oculistique,  fascicule  du  mois  d'avril  18GI  (cite 
par  M.  Boudin,  t.  XVIII,  p.  55). 

2.  Boudin,  loc.  cit.,  t.  XVIII,  p.  54,  55,  56,  57  et  58. 

3.  Id.,  ibid.,  p.  80. 
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seul  est  sourd-muet1.  »  Voila  ce  que  professait  Meniere,  dont  l'opinion 
est  d'une  incontestable  autorite  en  pareille  maiiere. 

«  La  surdi-mutitc,  dit  encore  Boudin8,  ne  se  produit  pas  toujours 
directement  paries  parents  consanguins;  on  la  voit  se  manifester  par- 
fois  indirectement  dans  les  mariages  croisds,  entre  individus  parfaite- 
ment  sains  et  exempts  de  tout  espece  d'infirmile,  mais  dont  Tun  6tait 
issu  d'un  mariage  consanguin.  » 

A  l'appui  de  cette  proposition,  l'auteur  rapporie3  l'observation  sui- 
vante  :  «  M.  L...,  maire  de  C...  (Dordogne),  avait  epouse  la  fille  de  son 
cousin.  II  eut  de  cet  union  un  garcon  et  une  fille,  non  seulemenl  exempts 
d'infirmites,  mais  encore  doues,  comme  leurs  parents, .  de  la  meil- 
leure  sante.  Mile  L...,  mariee  avec  un  jeune  homme  plus  age  qu'elle 
de  quelques  annees,  et  avec  lequel  elle  n'etait  parente  a  aucun  degre,  a 
donne  le  jour  a  une  fille  atteinte  de  surdi-mutitc  congenitale.  Le  pere  et 
la  mere  de  cette  enfant  habitent  un  pays  eleve,  tres  salubre  ;  leur  habita- 
tion est  a  L'abri  de  l'humidite ;  leur  position  pecuniaire  leur  permet  de 
vivre,  sinon  dans  le  luxe,  du  moins  dans  l'aisance.  Aucun  autre  sourd- 
muet  n'existe  a  G...  II  n'y  a  jamais  eu  d'autre  sourd-muet  dans  la  fa- 
mille...  Enfin,  la  grossessede  la  mere  n'a  ete  signalee  par  aucun  fail  par- 
ticulier4.  » 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  s'applique  a  la  surdi-mutite  ne  pourrait-il  pas 
s'appliquer  aussi  atoutes  les  facheuses  consequences  des  alliances  con- 
sanguines? 

Pour  en  finiravec  cette  digression  a  laquelle  je  me  laisse  aller  sans 
regrets,  personne  n'a  pretendu  que  les  alliances  entre  proches  parents 
eussent  necessairemenl,  fatalement,  des  suites  facheuses.  Ce  que  Ton  a 
cherche  a  6tablir,  ceque  demontre  d'une  maniere  incontestable  l'obser- 
vation metlicale,  d'accord  encela  avec  celle  des  legislateurs  qui,  dans  un 
grand  nombre  de  pays,  se  sont,  pour  cette  raison,  opposes  a  ces  sortes 
d'alliances,  c'est  que  la  proportion  des  accidents  que  nous  avons  indiques 
est  relativement  beaucoup  plus  forte  chez  les  individus  issus  de  mariages 
consanguins  que  chez  ceux  nes  de  mariages  mixtes;  e'est  que,  en  defini- 
tive, et  cela  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  les  animaux  sur  lesquels 
l'experimentation  peut  etre  faite  et  a  ete  faite  sur  une  grande  echelle, 
ces  mariages  entre  parents  compromettent  l'espece  par  la  sterilile,  paries 
infirmites  et  les  maladies  qui  peuvenl  atteindre  les  produits,  lorsque  ces 

1.  P,  Meniere,  Reclierckes  sur  la  surdi-mutite  {Gazette  medicate  de  Paris,  3»  sdric, 
t.  I,  p.  243). 

2.  Boudin,  toe.  cit.,t.  XVIII,  p.  31. 

3.  Id.,  ibid.,  p.  10. 

\.  L.  T.  Chazarain,  Du  mariage  entre  consanguins,  considere  comme  cause  de 
degenerescence  organique  et  particulierement  de  surdi-mutite  conginitale,  thiise  de 
Montpellier,  1859. 
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unions  sont  fecondes;  c!est  que,  &  ne  considerer  que  l'espece  humaine, 
ces  manages,  lorsqu'ils  se  repetent  pendant  plusieurs  generations,  ame- 
neut  la  degenerescence  physique,  morale,  inlellectuelle  et  finalement 
l'extinction  de  la  famille  l.  » 

Relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui,  les  influences 
facheuses  des  alliances  consanguines  se  traduisent  souvent  par  des  affec- 
tions mentales.  C'est  la  un  fait  signale  par  Esquirol  et  apres  lui  par 
tous  les  alienistes,  que  l'idiotie  et  1' alienation  mentale  elaient ,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  consequence  de  manages  entre  prochcs 
parents. 

11  en  est  de  meme  de  l'epilepsie.  Voici  les  exemples :  J'etais  mande 
naguere  dans  une  famille  napolitaine.  L'oncle  avait  epouse  sa  niece  :  il 
n'y  avait  dans  la  famille  aucun  antecedent  facheux.  Sur  quatre  enfants, 
la  fille  ainee  est  de  nature  fort  bizarre;  le  second  ills  est  epileptique,  le 
troisieme  enfant  est  Ires  sense,  le  quatrieme  est  idiot  et  epileptique. 

Je  suis  lie  d'amitie  avec  une  autre  famille  dont  l'un  des  chefs  a  ega- 
lement  epouse  sa  niece.  De  celte  union  sont  issus  quatre  enfants,  l'un  a 
ete  pris  a  sa  naissance  de  convulsions  eelamptiques  graves,  un  autre  ills 
est  idiot  et  epileptique. 

Dernierement  encore,  je  voyais  avec  M.  le  docteur  Moynier  un  jeune 
garcon  epileptique  ne  de  cousins  germains;  eta  quelque  temps  de  la 
j'avais  occasion  d'observer  deux  fails  analogues:  l'un  chez  un  jeune 
homme  de  trente-deux  ans,  l'autre  chez  un  enfant  idiot  et  epileptique. 

Main  tenant  que  je  m'enquiers  avec  soin  chez  mes  malades  de  ce  qui  a 
rapport  a  la  consanguinite,  alors  que  j'ai  affaire  a  des  sourds-muets,  a  des 
idiots,  a  des  epileptiques,  je  ne  saurais  vous  dire  combien  celte  influence 
me  parait  active  dans  l'etiologie  de  ces  affections. 

§5.  —  Diagnostic  entre  l'epilepsie  et  l'eclampsie.  —  Transformation  de  l'eclampsie 
en  epilepsie.  —  Diagnostic  differenticl  avec  Thysterie.  —  Epilepsie  symptomalique. 
—  Traitement  de  l'epilepsie. 

Messieurs,  dans  la  question  du  diagnostic  differenliel  entre  l'epilepsie 
et  les  autres  affections  convulsives,  l'eclampsie  occupe  la  premiere  place 
en  raison  meme  de  l'extreme  difficulte  que  ce  diagnostic  presente.  Bien 
souvent,  en  effet,  j'ai  deja  signale  ce  fait,  l'eclampsie  et  l'epilepsie  sont 
confondues  l'une  avec  l'autre;  et  cette  confusion,  vous  ai-je  dit  aussi, 
est  presque  inevitable,  car,  h  ne  tenir  compte  que  des  accidents  convulsifs 
qui  les  caracterisent,  rien  ne  distingue  ces  deux  affections. 

Considerez  une  femme  atteinte  d'eclampsie  au  huitieme,  au  neuvi6me 
mois  de  la  grossesse  ou  au  moment  de  l'accouchemcnt ;  observez  un 
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enfant  pris  de  convulsions,  soit  au  debut  d'une  fievre  eruptive,  soit  au 
moment  de  la  dentition,  et  quelque  prevenus  que  vous  soyez,  quelque 
allention  que  vous  y  apportiez,  vous  ne  sauriez  saisir  aucune  difference 
entre  cos  atlaques  et  la  forme  convulsive  du  mal  caduc. 

Rappelez-vous  ce  qu'est  l'eclampsie  chez  la  femme  enceinte,  par 
exemple. 

Tout  a  coup  les  convulsions  surviennent,  quelquefois  precedees  d'un 
grand  cri  pousse  par  la  malade;  ses  membres  se  tordent  principalement 
d'un  cote,  sa  tele  est  renversee  sur  l'epaule,  la  face  dirig6e  du  c&te  oppose  ; 
la  langue,  sortie  de  la  bouche,  peut-etre  blessee,  coupee,  dechiree  par  les 
dents ;  une  ecume  ensanglantee  souille  les  levres  et  les  joues,  absolument 
comme  nous  le  voyons  chez  l'individu  tombe  du  haut  mal.  Cetle  allaque 
convulsive  dure  une,  deux  minutes ;  la  stupeur  apoplectifonne  lui  succede. 
Tout  ressemble  ici  a  l'epilepsie  ;  mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  permetlra 
de  reconnaitre  l'eclampsie,  e'est,  d'une  part,  le  retour  ordinaire  des 
attaques  qui  se  succedent  assez  rapidement ;  ce  sont,  d'autre  part,  et 
surlout,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  est  survenue;  ce  sont  cer- 
tains phenomenes  qui  l'ont  precedee  et  qui  l'accompagnent. 

Tandis  que  l'epilepsie  est  une  maladie  qui,  lorsqu'eile  affecte  la  forme 
convulsive  Ires  prononcee,  se  reproduit  a  des  intervalles  assez  eloigncs, 
—  je  laisse  de  cote,  bien  entendu,  Vetal  de  mal;  —  tandis  que  les  grandes 
attaques  ne  reviennent  generalement  qu'a  un  an,  six  mois,  trois  mois, 
deux  mois,  huit  jours  de  distance,  l'eclampsie  a  une  marche  plus  continue, 
ses  acces  sont  ties  rapproches,  ilsrestent  imminents  tant  que  la  cause  de 
laquelle  ils  dependent  persiste  et  est  en  pleine  activite.  Mais  aussi,  cetle 
cause  ayant  disparu,  les  retours  de  l'affection  convulsive  ne  sont  plus  a 
craindre  en  general,  tandis  qu'une  premiere  atleinte  du  mal  comilial 
donne  toujours  lieu  d'en  redouter  d'autres  et  engage  presque  falalement 
Tavenir. 

Chez  la  femme  en  etat  de  grossesse  ou  en  couches,  par  exemple,  les 
attaques  d'eclampsie  vont  se  repeter  huit,  dix,  quinze,  vingt  fois  dans  les 
vingt-qualre  heures;  nous  allons  retrouver  la  quelque  chose  d'analogue 
a  ce  status  tpilepticus,  a  cet  etat  de  mal  dont  je  vous  ai  parle,  et  auque 
tout  a  l'heure  encore  je  faisais  allusion.  Le  malade  n'est  pas  encore  quitte 
d'un  acces  qu'un  autre  commence,  les  accidents  convulsifs  se  repro- 
duisant  alors  que  dure  encore  la  stupeur  qui  constitue  la  seconde  periode 
de  l'attaque. 

II  en  est  de  meme  des  convulsions  de  l'enfance.  Les  attaques  se  pres- 
sent,  et,  lorsqu'elles  ne  consistent  pas  en  de  grands  mouvements  muscu- 
laires,  nous  voyons  souvent  se  manifesler  deux  ou  trois  jours  de  suite 
ces  phenomenes  demerits  sous  le  nom  de  convulsions  internes,  qui  rap- 
pellent,  en  quelques  points,  les  accidents  vertigineux  de  l'epilepsie.  Ou 
bien  ce  sont  des  mouvements  singuliers  des  globes  occulaires  qui  se 
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renversent  sous  la  paupiere  sup£rieure ;  oil  bien  le  visage  du  petit  malade 
prend  unc expression  grimacante;  ou  bien  c'est  uri  spasmede  l'appareil  res- 
piratoire,  la  respiration  ctant  momcnlanement  interrompue  pour  repren- 
dre,  quelques  secondes  apres,  la  regularity  qu'elle  presentait  auparavant. 

Cette  frequence  dans  la  repetition,  celte  continuite  dans  la  succession 
des  attaques  d'eclampsie,  a  souvent  pour  resultat  d'entrainer  la  mort. 
Celle-ci  peut  etre  occasionnee  par  la  commotion  des  centres  nerveux  qui 
accompagne  les  phcnomenes  convulsifs ;  elle  peut  arriver  aussi  par 
asphyxie,  lorsque  la  convulsion  tonique  persistant  trop  longtemps  dans 
les  muscles  qui  servent  a  la  respiration,  les  fonctions  de  l'hematose  ont 
ete  plus  ou  moins  longtemps  suspendues. 

Vous  comprenez  des  lors  comment,  en  ne  considerant  que  la  convul- 
sion, la  terminaison  fatale  est  bien  plus  souvent  la  consequence  immediate 
dc  1'eclampsie  que  de  l'epilepsie.  II  est  rare,  en  effet,  de  voir  un  epilep- 
tique  enleve  dans  une  attaque,  en  dehors  des  cas  ou  il  succombe  acciden- 
tellement,  comme  lorsque,  dans  sa  chute,  il  s'est  fait  des  blessures 
graves  et  mortelles;  il  n'est  que  trop  frequent,  au  contraire,  de  voir  mou- 
rir  des  femmesdans  des  attaques  d'eclampsie;  il  est  encore  plus  commun 
que  des  enfants  soient  emportes  dans  les  convulsions. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  1'eclampsie  des  femmes  enceintes,  des  con- 
vulsions des  enfants,  s'applique  a  Veclampsie  saturnine,  a  Veclampsie 
albuminurique.  Rien,  quant  a  la  forme  des  accidents  convulsifs,  ne 
saurait  les  faire  distinguer  de  l'epilepsie.  Ce  qui  les  en  distingue  assez 
bien,  c'est  ce  retour  incessant  des  attaques,  c'est  leur  continuite,  qui  est 
le  fait  habituel  dans  les  unes,  et  qui,  je  le  repete,  ne  se  retrouve  qu'excep- 
tionnellement  dans  l'epilepsie. 

Mais  ce  qui  permetsurtout  d'etablir  le  diagnostic  entre  1'eclampsie  et  le 
mal  comitial,  ce  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  sont 
manifestos,  c'est  l'existence  oul'absence  de  certains  phenomenes  precur- 
seurs  ou  concomitants  dont  il  importe  essenlielle  ment  de  tenir  compte. 

Dans  la  presque  universality  des  cas,  l'epilepsie  frappe  l'individu  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  sante.  Rien  n'annonce  .'attaque;  une  minute 
avant  qu'elle  ait  lieu,  qu'elle  commence  par  une  aura,  qu'elle  survienne 
sans  avoir  ete  precedee  de  ce  sympt6me  premonitoire,  l'individu  qui  va 
l'i'  l>rouver  etait  aussi  bien  portant  que  huit  jours  auparavant.  Telle  est  la 
regie,  et  les  exceptions  sont  bien  plus  apparentes  que  reelles,  car  general 
lement  elles  ont  trait  seulement  aux  attaques  de  l'epilepsie  symptomatique, 
laquelle,  a  vrai  dire,  ne  devrait  pas  6tro  separee  de  1'eclampsie. 

L'eclampsie,  au  contraire,  ne  survient  que  dans  certaines  conditions 
donnees,  plus  ou  moins  facilement  appreciates ;  elle  se  lie  a  un  etat  patho- 
logique  caracterise  par  d'autres  symptomes.  C'est  au  debut,  c'est  dans  le 
couis,  c'est  au  d6clin  d'une  maladie  aigue  ou  chroniquc;  souvent  meme, 
i\  sera  permis  de  prevoir  la  possibility  de  ces  attaques. 

trousseau,  Cliniquc.  II.  —  10 
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Ainsi  1'albuminurie,  qu'clle  soit  idiopathique.  que  ce  soit  la  maladie  de- 
Bright,  qu'elle  se  raltache  a  une  scarlatine  antecedente,  qu'elle  s'ob- 
servc  chez  une  femme  grosse,  l'albuminurie,  dans  ces  deux  derniers  cas, 
encore  plus  que  dans  le  premier,  nous  fait  redouter  la  possibility  des 
accidents  eclamptiques.  Lorsque  ceux-ci  sont  declares,  ind^pendamment 
des  aulres  sympt6mes  generaux  ou  locaux  qui  appartiennent  a  l'albumi- 
nurie,  la  presence  seule  de  1'albumine  dans  les  urines  nous  dit  assez 
a  quelle  affection  nous  avons  affaire.  II  est,  bien  entendu,  des  cas  ou  ce 
diagnostic  est  tout  a  fait  impossible  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  indi- 
vidus  pris  d'eclampsie  clans  les  conditions  que  nous  venons  de  signaler 
etaient  anterieurement  epileptiques. 

Ainsi,  encore,  en  presence  de  convulsions  survenant  chez  un  enfant  a 
l'epoque  de  k  dentition,  ou  bien  au  debut  d'une  maladie  aigue  febrile,  vous 
reconnaitrez  tout  de  suite  que  vous  avez  affaire  a  de  l'eclampsie,  ou  du 
moinsl'ideede  l'epilepsiene  se  presente  que  seconrlairement  a  voire  esprit. 

Toutefois,  messieurs,  il  est  des  reserves  a  faire.  Ces  convulsions 
eclamptiques,  quelle  qu'ait  ete  leur  cause  occasionnelle,  sont  souvent,. 
en  effet,  de  veritables  attaques  du  mal  caduc.  Alors  surlout  que  ces  acci- 
dents convulsifs  surviennent  chez  des  enfants  qui  ont  passe  l'age  de  cinq 
a  six  ans,  et  raeme  chez  des  enfants  plus  jeunes,  lorsqu'ils  se  repetcnt 
frequemment  a  la  moindre  occasion,  il  y  a  lieu  de  redouter  I'epilepsie 
pour  l'avenir.  De  meme,  j'ai  quelquefois  rencontre  celle-ci  chez  des 
femmes  qui,  plus  ou  moins  longtemps  auparavant,  avaient  eu  pendant 
leurs  couches  des  attaques  d'eclampsie.  Je  me  suis  toujours  demande  si, 
dans  ces  cas,  il  n'y  avail  pas  de  relations  a  etablir  enlre  cette  eclampsie 
et  l'epilepsie,  inclinant  a  resoudre  la  question  par  raffirmative. 

Ces  considerations,  relativement  a  l'eclampsie  de  l'enfance,  sont  surlout 
applicables  a  cette  forme  de  convulsion  parlielle  qui  frappe  les  muscles  du 
larynx,  et  que  Ton  a  fort  improprement  appelee  Yasthme  thynnque. 

Vous  en  avezeu  un  exemple  chez  un  enfant  de  noire  creche,  age  de  huit 
mois  et  tres  bien  porlant  d  ailleurs;  ce  petit  malade  etait  frequemment 
pris  d'accidents  dont  sa  mere  nous  rendait  ainsi  compte  : 

Qu'il  fut  assis  dans  son  berceau,  qu'il  fut  tenu  dans  les  bras,  il  pous- 
sait  tout  a  coup  un  grand  cri,  comme  s'il  eprouvait  unc  vive  douleur. 
Ce  cri  ressemblait  a  celui  de  la  colere,  mais  il  etait  imnu'diatement  sum 
d'une  inspiration  bruyante  et  sifflante,  analogue  a  celle  de  la  coqueluche. 
La  face  etait  rouge,  les  veines  du  cou  etaient  gonflees;  apres  quelques  se- 
condes,  le  calme  renaissail  et  tout  rentrait  dans  l'ordre. 

Cet.  enfant,  avail  eu,  en  outre,  de  grandes  attaques  convulsives. 

Dan?  ces  cas,  — je  rcviendrai  un  jour  sur  ce  point  qui  est  de  la  plus, 
haute  importance  pratique,  —  soyez  Ires  reserves  dans  votre  pronostic. 
Bien  qu'en  general  ces  accidents  ne  soient  pas  graves,  deja,  cependant, 
la  vie  du  malade  peut  etre  iinmediatement  mcnacce,  lorsque  l'acces  con- 
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vulsif  larynge  se  prolonge  au  dela  d'un  certain  temps;  il  suffit  qu'il  dun* 
deux  iniiiules  pour  amener  l'asphyxie.  De  plus,  je  le  repete,  ces  convul- 
sions partielles  peuvent  etre  une  manifestation  de  I'epilepsie  qui.  t6t  ou 
tard,  se  traduit  par  des  phenomenes  plus  neltement  caracterises. 

Messieurs,  le  diagnostic  diff'orentielentre  Vhysterie  et  Vepilepsie  pre- 
sente  en  certaines  circonstances  de  grandes  difficultes,  c'est  la  un  fait  que 
je  vous  ai  deja  signale.  Ainsi,  generalement  precedee  de  symptdmes  ner- 
veu.v  tree  caracteristiques,  la  grande  attaque  convulsive  de  l'hysterie  peuf 
quelquefois  etre  soudaine;  ou  bien  la  femme  qui  l'eprouve  a  accuse  des 
le  debut  une  sorte  d'aura,  une  sensation  spasmodique  qui,  partant  d'un 
point  du  corps,  s'est  propagee  partout  et  presente  quelque  analogic  avec 
Vaura  epileptic  a. Unions-nous  d'ajouter  que  ce  sont  la  des  cas  tout  a  fait 
csct'ptionnels.Le  plus  ordinairement  les  convulsions  hysteriques  sont  an- 
noncees  par  des  phenomenes  qu'il  suffit  d'avoir  unefois  observes  pour  ne 
plus  les  meconnaitre;  quanta  Vaura  hysterica  elle-meme,  elle  est  bien 
difference  de  V aura  epileplica.Yzi  deja  appele"  votre  attention  sur  ce  fait, 
mais  il  me  parait  d'une  trop  grande  importance  pour  que  je  ne  craigne 
pas  d'y  revenir.  Partant  a  peu  pres  constamment  du  meme  point,  Vaura 
hysterica  est  une  sensation  que  les  malades  comparent  a  celle  d'un  corps 
etranger,  d'une  boule  exergant  une  constriction  a  la  region  ombilicale  et 
a  la  region  epigastrique,  puis  qui,  remontant  le  long  de  l'oesophage,  ar- 
rive a  la  gorge  ou  elle  determine  un  sentiment  de  strangulation.  Quelque 
courle  que  soil  cette  sensation,  elle  dure  ordinairement  beaucoup  plus 
longtemps  que  celle  qui  constitue  Vaura  epilepticaf  dont  la  rapidite  est 
presque  toujours  comparable  a  celle  de  Feclair,. 

Un  autre  fait  important, c'est  que  l'hysterie  s'observe  presque  exclusive- 
ment  chez  la  femme;  deja  cela  doit  vous  mettre  en  garde  et  vous  eclairer 
sur  la  nature  des  accidents  dont  vous  etes  temoins. 

La  physionomie  des  hysteriques  presente  en  outre  une  expression 
toute  dilVerente  de  celle  des  epileptiques. 

Quant  a  l'attaque  en  elle-meme,  elle  est  tumullueuse  dans  l'hysterie, 
elle  est  plus  silencieuse  dans  I'epilepsie.  L'individu  tombe  du  haut  mal  s'a- 
gile  quelques  instants  dans  les  convulsions ;  puis,  apres  quelques  secondesr 
il  resle  immobile,  frappe  de  stupeur;  a  la  paleur  cadavereuse  du  visage  a 
succede  une  rougeur  plus  ou  moins  livide  et  violacee.  Les  convulsions 
hysteriques  sont,  si  je  puis  ainsi  dire,  a  plus  grand  spectacle  :  ce  sont  de 
grands  mouvements,  n'affcctant  pas  specialement  un  cote,  com  me  dans 
I'epilepsie,  mais  a  peu  pres  egalement  les  deux  c6tes  du  corps,  excepte 
dans  les  casouil  y  a  complication  de  catalepsie  ou  de  paralysie.il  faut  le 
concours  de  plusieurs  personnes  pour  contenir  la  malade.  Que  l'cpilep- 
tique  soit  pris  de  son  acces  au  moment  ou  il  est  couche,  il  resle  dans  son 
lit;  s'il  est  debout,  il  tombe  et  quitte  raremenl  la  place  ou  il  est  tombe. 
L'hterique,  au  contraire,  s'agile  dans  to  us  les  sens;  si  elle  etait  au  lit, 
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elle  se  leve,  se  jette  a  droite,  a  gauche.  Tandis  que  le  premier,  apres 
avoir  pousse  Ie  cri  qui  precede  habituellemcm  son  acces,  demeure  silen- 
cieux,  la  seconde  continuede  crier  pendant  1'attaque,  de  seplaindre,  ou 
b  ien,  vers  la  fin,  elle  se  met  a  pleurer  ou  a  rire  sans  motifs.  Enfin,  tandis 
que  la  grande  attaque  d'epilepsie  dure  rarement  trois  minutes,  !es  convul- 
sions hysleriques  se  prolpngent  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 

Tels  sont,  d'une  maniere  tres  generate,  les  caracteres  distinctifs  de  la 
grande  attaque  du  mal  comitial  et  de  1'attaque  d'hysterie;  quant  aux  d  In- 
ferences fondainentales  entre  ces  deux  maladies,  je  n'ai  pas  besoin  d'y 
insister  ici. 

Cependant,  messieurs,  il  est  certains  cas  dans  lesquels  les  accidents 
qu'on  observe  se  trouvent  reellement  sur  la  limite  des  deux  nevroses. 
Vous vous  rappelez  une  infirmiere  que  nous  avions  dans  notre  salle  de 
femmes,  et  qui  maintenanl  est  a  la  Salpetriere.  Elle  etait  bien  certaine- 
ment  hysterique;  mais  ses  attaques  avaient  quelqnefois  au  debut  les  ca- 
racteres de  l'acces  epileptique.  Dans  la  meme  salle  vous  pouviez  voir  en 
meme  temps  cette  jeune  fille  dont  je  vous  ai  deja  parle,  et  qui,  pendant 
ses  attaques  epileptiques,  qui,  a  vrai  dire,  ne  duraient  qu'une  minute, 
s'agitait  assez  souvent  avec  la  violence  et  l'espece  de  jactitation  qui  ap- 
partiennent  a  l'hysterie. 

Disons  encore  (les  exemples  en  sont  assez  nombreux  a  la  Salpetriere) 
que  certaines  femmes  sont,  en  m6me  temps,  hysleriques  et  epileptiques; 
en  verite,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  l'epilepsie  serait  une  cause 
d'immunite  pour  l'hysterie,  et  reciproquement. 

J'arrive  maintenant  a  un  autre  point  de  la  question  du  diagnostic  de 
1'epilepsie. 

Un  individu  est  affecte  d'une  tumeur  cerebrale,  production  tubercu- 
leuse,  syphilitique,  cancereuse,  etc. ;  il  a  des  accidents  eclamptiques.  Doit- 
on  appeler  cela  de  Yepilepsie  ?  Un  grand  nombre  de  medecins  repondront 
affirmativement,  mais  en  ajoutant  au  nom  de  la  maladie  l'epithete  symp- 
tomatique.U  est  vrai  de  dire  que  ces  convulsions  epileptiformes  ne  diffe- 
rent en  rien,  quant  a  leur  maniere  d'etre,  des  convulsions  de  la  veritable 
epilepsie,  mais  1'attaque  est  quelquefois  annoncee  par  des  douleurs  de 
tete  plus  ou  moins  violentes,  et  dont  le  malade  precise  souvent  le  siege; 
quelquefois  aussi  il  existe  une  paralysie  plus  ou  moins  complete,  limitee 
a  l'un  ou  a  l'aulre  cote  du  corps,  aux  muscles  de  la  face,  aux  yeux,  au 
voile  du  palais;  paralysie  du  mouvement  a  laquelle  s'ajoute  en  quelques 
cas  celle  de  la  sensibilite  :  il  peut  y  avoir,  enfin,  des  dcsordres  intellec- 
tuels,  tous  symptdmes  qui  temoignent  de  l'existence  d'une  alteration  or- 
ganique  plus  ou  moins  profonde  de  l'encephale. 

Voici  un  remarquable  exemple,  un  des  premiers  que  j'ai  etc  a  m^me 
d'observer,  et,  bien  que  plus  de  trente  ans  se  soient  ecoul£s  depuis  cette 
epoque,j'en  ai  garde  le  fidele  souvenir. 
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Un  jeune  homme  tombc  un  soir  frappe  d'epilepsie  dans  les  salons  d£ 
Pambassade  d'Anglelerre  :  c'elait  sa  premiere  altaque,  mais  a  quelque 
temps  de  la,  les  accidents  se  reproduisent.  Un  jour,  entre  autres,  il  est 
piecipite  de  cheval  au  milieu  d'une  promenade  aux  Champs-Elysees,  et  se 
fait  a  la  tele  une  blessure  assez  grave;  il  renonce  alors  a  aller  dans  le 
monde,  puis,apres  avoir  consulle  Dupuytren,  qui  lui  conseille  les  remedes 
vantes  contre  l'epilepsie,  et  qui  restent  aussi  inefficaces  qu'ils  le  sont 
malheureusement  le  plus  souvent,  le  malade  se  met  entre  les  mains  d'A- 
lexandre  Lebrelon,  praticien  fort  habile.  Lebreton  I'inlerroge  avec  soiu; 
en  remontant  dans  ses  antecedents  parun  scrupuleux  examen,  il  apprend 
que  ce  jeune  homme  a  eu,  a  une  certaine  epoque,  de  violentes  cephalees 
revenant  principalement  la nuit.  II  m'adjoint  alors  asa  consultation;  nous' 
eludions  attentivement  les  symptomes  de  la  maladie,  nous  reconnaissons 
que  les  douleurs  nocturnes  occupent  presque  exclusivement  un  meme 
cole  du  crane.  La  periodicite  des  accidents,  leur  exacerbation  nocturne, 
nous  font  penser  a  la  verole;  nous  apprenons  qu'en  effet  ce  jeune  homme 
en  a  ete  affecte  cinq  a  six  ans  auparavant,  et  qu'elle  a  passe  pour  lui  ina- 
pergue.  Nous  plagant  alors  au  point  de  vue  d'une  exostose  intercranienne, 
d'une  tumeur  de  nature  syphilitique,  nous  prescrivons  un  traitement  dont 
la  liqueur  devan  Swieten  fait  la  base.  Les  accidents  cessent  des  lors  com> 
pletement,  et  le  malade  guerit  radicalement. 

Nous  avions  done  affaire  a  des  convulsions  epileptiques  ou  a  de  l  eclamp- 
sie,  en  acceptant  la  denomination  qui  a  cours  dans  la  science;  mais  aV 
coup  sur  ce  n'etaitpas  de  l'epilepsie  dans  le  sens  que  Ton  attache  ordi- 
nairement  a  ce  mot. 

Dans  quelques  cas  la  forme  des  attaques  rappelle  encore  davantage 
l'epilepsie. 

L'annee  derniere,  je  voyaisdans  mon  cabinet  une  dame  agee  desoixante 
et  un  ans,  qui  depuis  l'age  de  quaranteans  etait  sujette  a  des  acces  se  re- 
petant  avec  une  frequence  de  jour  en  jour  croissante,  a  ce  point  qu'elle 
etait  arrivee  a  en  avoir  jusqu'a  vingt  et  un  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  cette  dame,  le  diagnostic  etait  inscrit  en  gros  caracteres  sur  sa 
figure.  Elle  portait,  en  effet,  au  front  une  cicatrice  large,  profonde,  qui, 
placee  au-dessus  et  en  dehors  de  la  region  sourciliere  droite,  penetrait 
jusqu'a  l'os  coronal  qui  avait  ete  necrose ;  il  y  avait  eu  en  outre  une  ne- 
crose des  os  propres  du  nez,  et  celui-ci  etait  ecras6,  casse. 

Sous  1'influence  d'un  traitement  antisyphilitique,  des  mercuriaux,  de 
l'iodure  de  potassium,  les  accidents  s'amenderent  rapidement,  de  telle 
sorie  que  des  le  premier  mois  il  n'y  eut  qu'une  seule  altaque  et  ce  fut  la 
derniere. 

Dans  quelques  circonslances,  la  lesion  qui  provoque  l'atlaque  est  si  16- 
gere,  qu'il  est  difficile  d'en  soupponner  l'importance.  M.  Foville  voyaiL- 
avec  M.  Alph.  Robert  un  jeune  clerc  de  notaire  qui,  depuis  quelques 
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annees,  avait,  chaque  mois,  plusieurs  altaquns  d'dpilepsie.  Bien  des 
moyens  avait  ete  inutilement  tcnle?,  lorsquc  M.  Foville  proposa  l'avulsion 
de  dents,  cariees  qui  faisaient  habiluellement  souffiir  le  malade.  Les  dents 
furent  cnlevces,  et  depuis  cette  epoque  pas  un  accident  n'est  revenu. 

Le  2  mars  4861,  M.  le  docleur  Monnicr,  medecin  a  Saint-Paul  (Py- 
rendes-Orientales),  me  communiquait  un  fait  non  moins  interessanl  et  qui 
rappelle,  dans  une  certaine  mesure,  celui  de  Graves,  que  je  vous  citaTg 
dans  notre  derniere  conference.  Un  homme  de  quaranle  ans,  d'une  haute 
stature,  d'une  constitution  robuste,  eprouva  a  plusieurs  reprises,  et  a  des 
intervalles  assez  rapproches,  de  violentesattaquesepileptiques.  M.  Monnicr 
apprit  de  ce  malade  qu'il  rcjetait  souvent,  avec  ses  dejections,  des  frag- 
ments de  tenia.  De  fortes  doses  d'huile  de  ricin  furent  administrees,  et 
firent  rendre  un  tenia  entier.  A  partir  de  ce  moment,  les  attaques  convul- 
sives  ne  se  reproduisirent  plus. 

Que  de  fois,  messieurs,  alors  qu'il  nous  est  permis  de  croire  a  de  sem- 
blables  causes,  et  lorsque  nous  parviendrons  a  eloigner  ces  causes,  que 
de  fois,  dis-je,  la  nevrose  comitiale  continue  a  affliger  les  malades!  Nous 
n'en  devrons  pas  moins  tenter  ces  medications  quelquefois  heureuses,  et 
salisfaire  a  toutes  les  indications  qui  se  presentent. 

Le  peu  d'efficacite'  des  traitements  opposes  a  l'epilepsie  avait,  dans 
l'antiquite,  valu  a  cette  nevrose  le  nom  de  morbus  sacer,  de  fleau  envoye 
par  la  colere  des  dieux.  Celui  qui  en  etait  frappe  etait  falalement  voueaux 
convulsions,  et  il  ne  fallait  rien  moins  qu'une  intervention  speciale  de  la 
divinite  pour  l'arracher  au  sort  qui  l'altendait.  Les  progres  des  sciences 
ont  peu  change  la  face  des  choses,  et  le  mal  comitial  est  generalement 
aujourd'hui  tout  aussi  incurable  qu'autrefois.  Je  dis  generalement,  et  je 
fais  cette  restriction,  parce  qu'il  n'est  pas  de  medecin,  ayanl  une  longue 
-experience,  qui  n'ait  pu  voirguerir  quelques  epileptiques.  Vous  aurez  oc- 
casion aussi  de  voir  un  certain  nombre  de  malades  rester  sept,  huit,  dix 
ans  et  plus  sans  avoir  de  nouvelles  attaques,  apres  en  avoir  dprouve  jus- 
que-l&  de  frequents  retours.  Or,  dans  une  maladie  de  la  nature  de  cello 
que  nous  etudions,  une  longue  treve  ressemble  beaucoup  k  la  guerison. 

Lorsqu'une  maladie  comporte  un  aussi  fatal  pronostic,  le  nombre  des 
remedes  a  l'aide  desquels  on  pretend  la  guerir  se  multiplie  avec  un  luxe 
inffni.  Et  comme,  en  quelques  rares  circonstanccs,  la  guerison  s'opere 
spontanement,  on  s'empresse  d'atlribuer  au  traitement  l'honneur  d'une 
cure  dont  la  nature  a  fait  tous  les  frais  ;  mais  il  arrive  un  jour,  qui  ne  se 
fait  pas  atlendre,  ou  de  nouveaux  insucces  viennent  demontrer  rineffica- 
cile  de  la  medication. 

L'epilepsie  ne  pouvait  point  echapper  a  la  reglecommune.  Son  incura- 
bilite  devaitnficessairement  porter  les  m^decins  a  user,  pour  la  comhattre, 
(tc  toutes  les  ressources  de  l'arsenal  therapeulique.  Substances  tirees  de 
la  matiere  medicale  connue;  moyens  nouveaux,  les  uns  ralionnels  en 
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apparence,  les  autres  empiriques,  quelquefois  les  plus  elrangcs,  tout  a 
t'to  essay6,  et  il  serait  difficile  tie  dresser  la  liste  des  pretendus  specifi- 
ques  tour  a  tour  preconises  coutre  le  mal  caduc,  et  bientot,  a  bon  droit, 
abandonees,  depuis  ceu\  dout  nous  parlent  les  ancieus  auleurs,  quelques- 
uns,  remedes  aboininables  iuventes  par  la  superstition,  qumdam  satis 
abaminanda  supcrstitiosa  plurima,  jusqu  a  ceux  dont  l'ignorance  et  la 
mauvaise  foi  necraignent  pas  aujourd'hui  encore  d'exalter  les  vertus. 

La  medecine  etait-clle  done  completement  desarmee  en  presence  de  ce 
terrible  mal?  Au  milieu  de  ce  fatras  de  moyens  therapeutiques  n'y  a-t-il 
done  riendebon?  Ce  bon  se  resume  malbeureusement  en  peu  de  cliose. 
Cependant  il  est  une  medication  qui,  si  elle  ne  guerit  que  tres  rarement 
l'epilepsie,  procure  du  moins,  a  un  assez  grand  nombre  de  malades,  de 
reels  soulagements :  e'est  la  medication  par  la  belladone. 

Bien  qu'on  puisse  faire  a  ce  mode  de  traitement  les  reproches  qui  s'ap- 
pliquent  aux  autres,  en  arguant  de  la  difficulte  que  Ton  a  d'en  jugerles 
cflVls,  le  scepticisme  toutefois  ne  doit  pas  depasser  certaines  bornes,  et 
fon  ne  saurait  se  refuser  a  croire  aux  temoignages  de  medecins  graves. 
Depuis  longtemps,  au  dire  de  Murray,  J.  E.  Greding1  avait  plusieurs  fois 
administre  la  belladone,  soit  en  poudre,  soit  en  extrait,  a  des  malades 
alteints  d'une  epilepsie  simple  ou  compliquee;  et  s'il  n'avait  pas  obtenu 
la  guerison,  il  avait  singulierement  amende  les  accidents.  Ces  observations 
ontete  confirmees  par  celles  de  Leuret,  a  l'hospice  de  Bicetre,  etpar  celles 
de  Ricart;  mais  e'est  Bretonneau  qui,  de  nos  jours,  a  manie  ce  remede 
avec  le  plus  de  perseverance  et  de  succes. 

Presque  en  meme  temps  que  l'illustre  medecin  de  Tours,  le  Pere  De- 
breyne,  medecin  de  la  Trappe  de  Mortagne,  et  trappiste  lui-meme,  oblenait 
les  memes  resultats2.  Pour  ma  part,  depuis  plus  de  trente  ans  que  j'expe- 
rimente  cette  medication,  elle  m'a  paru  la  moins  inefficace  que  j'aie  jamais 
tentee  ou  vu  tenter.  Aujourd'hui,  en  effet,  je  compte  un  certain  nombre 
de  guerisons  solides,  et  dans  beaucoup  de  cas  j'ai  obtenu  une  ameliora- 
tion que  je  n'osais  esperer. 

Avant  toutes  choses,  il  est  un  point  essenticl  a  etablir  :  e'est  que  Ton 
ne  doit  compter  sur  le  remede  qu'autant  qu'il  sera  administre  suivant 
certaines  regies  dont  il  est  impossible  dese  departir.  II  est  un  grand  prin- 
cipe  de  therapeulique  qu'ici,  moins  que  jamais,  il  ne  faut  oublier,  a  savoir 
-que  lorsqu'une  maladie  est  profondement  entree  dans  l'organisme,  lors- 
■qu'elle  domine  pour  ainsi  dire  toute  sa  substance,  on  ne  saurait  avoir  la 
pretention  de  faire  taireses  manifestations,  dela  guerir  en  un  court  espace 
•de  temps.  A  maladie  chronique  il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi 
•quand  la  verole  remontc  a  cinq,  six,  huit,  dix  ans,  vous  ne  pouvez  esperer 

1-  J.  E.  Greding,  Sammlliche  medizidische  Schriflen,  Grcilz,  1790. 
2.  Dcbreync,  Des  verlus  therapeutiques  de  la  belladone,  Paris  1852. 
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la  guerir  qiTa  la  condition  tie  fairesuivre  au  malacie  un  Iraiteinentde  Ires 
longue  durde;  qu'a  la  condition  tie  l'y  sou  melt  re  pendant  cinq,  six  mois 
d'abord,  pour  le  suspendre  pendant  quelque  temps,  y  revenir  encore,  et 
ainsi  a  diverses  reprises.  A  cette  condition,  mais  k  cette  condition-la 
seulement,  vous  deracinerez  le  mal,  vous  en  chasserez  jusqu'au  souvenir. 

Or,  s'il  faut  une  action  therapeutique  aussi  continue  dans  une  maladie 
telle  que  la  verole,  combien  plus  soutenue  cette  action  doit-elle  6lre  quand 
on  veut  combattre  l'epilepsie,  maladie  dont  l'organisme  porte  generale- 
ment  le  germe  en  lui  depuis  sa  formation!  II  est  done  necessaire  que  la 
medication  soil  continuee,  non  plus  cette  fois  cinq,  six,  dix,  vingt  mois, 
mais  plusieurs  annees  de  suite,  avec  une  grande  perseverance.  Le  mal 
doit  etre  attaque  presque  sans  treve,  l'economie  doit  etre  sans  cesse  sous 
I'empire  du  medicament,  si  vous  ne  voulez  pas  qu'elle  retombe  sous  le 
joug  de  la  maladie  que  vous  forcez  a  se  taire.  Voila,  messieurs,  ce  dont 
vous  devez  etre  bien  convaincus ;  voila  ce  dont  vous  devez,  avant  toutes 
cboses,  prevenir  le  malatle  qui  se  met  entre  vos  mains  et  sa  famille  qui 
vous  demande  vos  conseils. 

Voyons  par  consequent  comment  labelladone  doit  elre  administrec. 

On  fail  preparer  des  pilules  ainsi  composees  : 

2f    Extrait  de  belladone   1  centigramme  (l/5e  de  grain). 

Poudre  de  feuilles  de  belladone..    1  centigramme. 
F.  s.  a.  une  pilule  et  en  preparer  100  semblables. 

Pendant  un  mois,  le  malatle  prend  chaque  jour  une  de  ces  pilules  :  le 
matin,  si  les  acces  ont  lieu  surtout  dans  la journee,  le  soir,  si  les  accidents 
surviennent  particulierement  la  nuit.  Chaque  mois,  on  donne  une  pilule 
tie  plus,  et  quelle  que  soil  la  dose,  on  l'administre  toujour s  au  mSme 
moment.  On  arrive  ainsi  a  faire  prendre  cinq,  dix,  quinze,  vingt  pilules 
et  meme  davantage,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  d'avance  quelles  sont 
les  doses  auxquelles  ont  doit  s'arreter.  Ces  doses  n'ont,  en  effet,  d'autres 
limites  que  la  tolerance  du  malade  et  l'influence  que  le  medicament  exerce 
sur  la  maladie.  La  dilatation  excessive  des  pupilles,  la  secheresse  trop 
ncommode  du  gosier,  indiquent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  6tre  de- 
passe.  Si  la  belladone  est  tres  difficilement  supportee,  onn'augmente  la 
dose  que  tous  les  deux,  trois,  quatre  mois. 

Lorsque  la  nevrose  parait  heureusement  se  modifier,  on  maintient 
d'abord  la  dose  administree  en  dernier  lieu;  puis  on  descend  suivant  une 
progression  inverse;  on  essaye  enfin  tie  suspendre,  pendant  quelque  temps, 
la  medication,  pour  la  reprentlre  aprc^s  cet  intervalle  de  rcpos  dont  la  lon- 
gueur est  subortlonnec  elle-memc  a  l'amelioration  du  mal. 

Je  ne  saurais  assez  vous  repeler  que  la  patience  de  la  part  du  medecin 
et  tie  la  part  du  malade  est  la  condition  capilale  du  succes.  Une  ann6e, 
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nelquefois,  sufllt  a  peine  pour  counailre  l'influence  de  la  belladone;  et 
si,  fannee  d'apres,  il  y  a  quelque  amendement,  il  faut  insister  encore 
leux,trois,  qua(re  ans,  suivant  les  regies  que  je  vous  ai  indiquees,  de 
naniere  a  maitriser  completement  le  systeme  nerveux. 

Depuis  quelques  annees  j'emploie  l'atropine  de  preference  a  la  bella- 
lone.  Je  fais  preparer  la  solution  suivante  au  centieme  : 

Sulfate  neutre  (l'atropine   5  centigrammes. 

Eau-de-vie  blanche   5  grammes. 

Une  goutte  de  celte  solution,  e'est-a-dire  un  centieme  de  grain  ou  un  demi- 
dilligramme  de  sel  atropique,  remplace  la  pilule  d'extrait  et  de  poudre 
le  belladone  dontj'ai  tout  a  rheure  indiquCla  formule,  et  j'augmente  la 
lose  d'une  goutte  de  mois  enmois,  comme  j'augmentais  d'une  pilule. 
Bien  que  cette  medication,  je  le  dis  encore,  soil  celle  qui  m'ait  paru  la 
oins  inefficace,  le  plus  souvent,  je  dois  l'avouer  aussi.  je  l'ai  vue  com- 
letement  echouer.  La  belladone  n'est  done  pas,  il  s'en  faut  debeaucoup, 
specifique  de  l'epilepsie;  mais  elle  rend  plus  de  services" que  les  pre- 
parations d'argent,  de  cuivre  et  de  zinc  :  ce  qui  n'empeche  pas  que,  lors- 
ue  la  premiere  est  restee  sans  effet,  nous  ne  recourions  quelquefois  a 
elles-ci  avec  un  certain  avantage. 
Le  plus  souvent,  il  m'arrive  de  combiner  ces  diverses  medications. 
Jnsi  la  belladone  etant  prise  le  matin,  je  donne  du  nitrate  d'argent,  le 
oir,  dix  jours  de  suite,  chaque  mois. 
Je  fais  preparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

Nitrate  d'argent  cristallise   10  centigrammes  (2  grains). 

Gomme  arabiquc   ) 

Eau  distillee   \    aa  ^  s<  Pour  faire  pilules. 

Meme  a  un  enfant,  entre  quatreet  dix  ans,  on  administre,  chaque  jour, 
eux  de  ces  pilules. 

Les  dixjourssuivantsje  remplace  le  sel  d'argent  par  la  limaillede  cuivre. 

'if    Limaille  de  cuivre   1  gramme  (1/4  de  gros). 

Sucre   4  grammes  (un  gros). 

Mfilez  et  divisez  en  vingt  paquels. 

Le  malade  en  prend  d'abord  deux  chaque  jour,  et  il  en  augmente  la 
ose  qu'il  porte  progressivement  jusqu'a  six,  en  ayant  toujours  egard  a  la 
lerance  de  1'estomac.  Si  e'est  un  enfant,  chaque  paquet  ne  contiendra 
u'un  ou  deux  centigrammes  de  limaille,  au  lieu  de  cinq. 
Les  dix  derniers  jours  du  mois,  je  remplace  encore  le  cuivre  par  les 
reparations  de  zinc  a  doses  un  peu  elevees.  Je  donne  le  lactate  de  zinc 
ssocie  au  sucre,  comme  dans  la  formule  precedente,  pour  le  faire  pren- 
re  en  poudre  ;  ou  a  la  conserve  des  roses  pour  le  faire  prendre  en  pilules  : 
dose  est  de  10  ;i  40  centigrammes  (°2  a  8  grains  environ). 
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Enfin  je  reviensau  nitrate  d'argent,  puis  aux  preparations  de  cuivree 
de  zinc. 

Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  auxquels  j'ai  habituellement  recours 
Parmi  tons  ceux  que  j'ai  employes  ou  vu  employer,  ils  m'ont  paru  le 
moins  inefficaces,  et  modifier,  en  quelques  cas,  tres  avantngcusement  une 
maladie  a  juste  titre  reputee  presque  incurable.  Ces  heureuses  modifica- 
tions, vous  les  obliendrez  bien  plus  dans  la  grande  forme  convulsive  de 
l'epilepsie  que  dans  la  forme  verligineuse.  Le  petit  mal,  en  effet,  est  bien 
autrement.  rebelle  que  le  grand  mal. 

Dans  ces  dernieres  annees,  MM.  II.  Gueneau  deMussy,  G.  See,  Pidoux, 
A.  Voisin,  etc.,  a  l'exemple  de  Laycock,  ont  donne  avec  un  reel  avantage 
le  bromure  de  potassium  pour  toutes  les  formes  de  l'epilepsie,  idiopatbique 
ou  symptomatique,  ainsi  que  pour  les  ph6nomcnesepileplifonnes.  La  dose 
pour  l'adulte  peut  aller  de  2  a  12  grammes  par  jour,  en  arrivant  a  cette 
derniere  par  une  lente  progression.  On  donne  le  medicament  avant  les 
repas.  Suivant  M.  A.  Voisin,  il  agirait  en  diminuanl  la  force  excito-ino- 
t rice  du  bulbe,  dont  nousavonsvu  l'intervention  probable  dans  la  palho- 
genie  de  l'epilepsie.  Ce  serait  meme  la  une  raison  de  sa  moindre  efficaeitl 
chez  les  enfants  dont  l'epilepsie  est  plus  souvent  liee  que  chez  l'adulte 
a  des  lesions  cerebrales  tuberculeuses  ou  scrofuleusesou  a  des  etats  con- 
genitaux  de  l'encepbale.  Pour  les  enfants,  M.  A.  Voisin  conseille,de  deux 
k  trois  ans,  la  dose  de  50  centigrammes  a  1  gramme  50  centigrammes; 
de  cinq  a  dix  ans,  2  a  5  grammes;  de  dix  a  quinze  ans  la  meme  dose 
qu'aux  adultes1. 

Considerant  que  les  modifications  de  la  circulation  entrainent  souvent 
des  modifications  correlatives  de  l'innervation,  M.  Duclos  (de  Tours)  a  euj 
l'idee  d'employer  dans  le  traitement  de  l'epilepsie  la  digitate,  ce  puis! 
sant  modificateur  des  fonctions  circulatoires.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  a  vu  des  attaques  hebdomadaires  ou  mensuelles  diminuees  dans] 
leur  intensite,  eloigners  meme,  au  point  de  rester  vingt-sept  mois  sans] 
paraitre.  II  a  vu  encore  des  epileptiques  traites  par  lui,  n'avoir  d'attaquea 
nouvelles  que  cinq  et  meme  sept  ans  apres  la  cessation  du  traitementJ 
€elui-ci  consiste  dans  ^administration  de  l'extrait  bydroalcoolique  de 
digitale.  II  en  fait  diviser  5  grammes  en  100  pilules.  Le  premier  jour,| 
il  ne  donne  qu'une  pilule;  le  second  jour,  il  en  donne  deux,  une  le 
matin  et  une  le  soir;  le  troisieme  jour,  trois,  une  le  matin  et  deux  le 
soir;  le  quatrieme  jour,  quatre,  deux  le  matin  et  autant  le  soir;  enfin  lef 
cinquieme  jour,  cinq,  deux  le  matin  et  trois  lesoir;  et  il  continue  ainfl 
jusqu'a  ce  qu'un  elfet  sensible,  notable,  soil  produit  sur  la  circulation  : 
ce  qui  a  lieu  ordinairement  au  bout  d'une  douzaine  de  jours.  II  inter— 


1.  Aug.  Voisin,  Lemons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les  affections  tier- 
veuses,  1881. 
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rompt  alqrs  la  medication  pendant  dix  jours;  puis  reprend  a  doses  pro- 
gressives pour  cesser  encore,  en  continuant  longtemps  ainsi.  A  mesure 
que  le  traitement  se  prolongc,  il  augmente  la  duree  des  iritervalles  de 
repos:  de  dix  jours,  il  les  porte  a  vingt,  a  trente,  a  quarante,  et  cesse 
Uifin  au  bout  d'une  dizaine  de  mois.  Je  vous  ai  donne  lous  ces  details, 
messieurs,  parce  qu'il  s'agit  d'une  medication  ou  Tart  d'administrer  les 
Medicaments  entre  pour  une  tres  grande  part  dans  le  succes,  et  parce 
quele  medecin  qui  a  preconise  cette  medication  est  Tun  des  plus  habiles 
representanls  de  la  grande  ecole  de  Bretonneau. 

Je  vous  ai  dit  que  quelques  individus  etaient  prevenus  du  retour  de 
leurs  acces  par  une  sensation  parliculiere  qu'on  appelle  Yaura.  On  a  cite 
des  cas  dans  lesquels  la  crise  avai:  ete  einpechee  par  une  forte  compres- 
sion exercee  entre  le  point  de  depart  de  cette  aura  et  les  centres  nerveux, 
lorsque  l'aura  occupait  un  membre;  des  faits  de  ce  genre  ont  ete  rap- 
portes  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi.  On  a  meme  imagine  des 
appareils  ingenieux  pour  faciliter  aux  malades  le  moyen  d'exercer  cette 
compression  energique.  Ainsi  un  fabricant  d'appareils  orthopediques  avait 
invente  pour  un  jeune  homme  epileplique,  chez  lequel  l'aura,  partant 
|du  pouce,  gagnait  le  bras  et  la  tete,  une  sorte  de  bracelet  de  cuir  muni 
de  boucles,  qui  pouvait  se  passer  rapidement  au  poignet  et  se  serrer  avec 
une  excessive  energie.  Je  doute,  messieurs,  que  ces  moyens  aient  la 
puissance  qu'on  leur  accorde ;  il  ne  faudrait  done  pas  trop  compter  sur 
leur  efficacite. 

J'en  dirai  aulant  des  moyens  chirurgicaux  mis  en  usage,  et  dont  quel- 
•ques-uns  me  semblent  tout  au  moins  inutiles.  Ainsi  on  a  propose  non 
seulement  la  cauterisation  avec  le  fer  rouge  sur  le  trajet  des  nerfs  que 
l'aura  est  supposce  suivrc,  mais  on  a  ete  jusqu'a  proposer  encore  la  cas- 
tration dans  des  cas  ou  l'aura  semblait  avoir  son  point  de  depart  dans  les 
testicules.  Bien  plus,  les  auteurs  d'une  singuliere  theorie,  qu'ils  ont  ap- 
pelee  la  theorie  du  laryngisme,  suivant  laquelle  l'epilepsie  serait  due  a 
i'occlusion  de  la  glolte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  de  facon, 
■disent-ils,  qu'il  suffirait  d'ouvrir  a  l'air  une  voie  que  les  muscles  convul- 
es  ne  puissent  fermer,  pour  que  tous  les  accidents  soient  conjures,  ces 
uteurs  ont  propose  comme  un  remede  Men  simple...  la  tracheotomie ! 
S'ils  n'ont  pas  la  pretention  de  guerir  l'epilepsie,  et  je  m'etonne  qu'ils 
n'aient  pas  cette  pretention,  du  moins  ils  ont  celle  d'en  prevenir  les 
acces,  d'en  d&ourner  les  dangers. 

J'aurais  pass6  sous   silence  cette  sauvage  methode,  si,  dans  ces 
iderniers  temps,  elle  n'avait  eu  un  certain  retentissement.  Mais  en  vous 
'la  rappelant  ici  pour  la  sligmatiser,  ce  serait  vous  faire  injure  que 
de  croire  qu'il  est  necessaire  d'entrer  dans  une  discussion  scrieuse  pour 
vous  (16montrer  l'absurdite  d'une  theorie  aussi  Strange,  et  la  barbarie 
d  une  pratique  qu'aucun  vrai  medecin  ne  serait  tente  de  suivre. 
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XLII.  -  NEVRALGIE  EPILEPTIFORMS. 

A  son  siege  ordinaire  dans  les  Hrancl.es  du  nerf  trifacial.  -  Est  accompagnee  le  plus 
souvent  de  convulsions  partielles.  -  Est  a  peu  pres  incurable.  -  Aualogie  avec 
l'aura  epileptique.  -  Differe  de  l'dpiiepsie.  —  S'observe  quelquefois  chez  les  epi- 
lcpliques.  —  Est  soulag<Se  par  la  section  du  nerf  douloureux.  —  Par  de  hautes  doses 
d'opium. 

Messieurs, 

La  nevralgie  epileptiforme  presente  deux  varietes.  L'une,  et  e'est  la 
plus  commune,  est  caracterisee  par  des  douleurs  nevralgiques  non 
accompagnees  de  mouvements  convulsifs. 

L'autre  est  accompagnee  de  mouvements  convulsifs.  Je  la  designe  sous 
le  nom  de  tic,  et  je  Pappelle  tic  douloureux,  pour  la  dislinguer  de  ce 
qu'on  entend  ordinairement  et  de  ce  qu'on  entend  avec  raison  par  tic. 
Celui-ci,  espece  de  choree,  tres  distincte  d'ailleurs  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  est  une  affection  convulsive  non  douloureuse  que  vous  avez  eu  bien 
souvent  occasion  de  rencontrer.  Elle  consiste  en  des  mouvements  invo- 
lontaires  passagers,  rapides,  qui  se  passent  soit  dans  la  face,  soit  dans 
le  cou,  soit  dans  les  membres,  et  qui  varient  a  l'ifini.  Le  lie  douloureux, 
aussi  bien  que  la  nevralgie  epileptiforme  non  douleureuse,  occupe  lou- 
jours  le  meme  siege;  du  moins,  jusqu'ici,  je  ne  les  ai  jamais  observes 
l'une  et  1'autre  que  dans  les  branches  de  la  cinquieme  paire. 

Un  individu  qui,  un  instant  auparavant,  n'eprouvait  aucune  sensation 
extraordinaire,  et  temoignait  hautement  de  P absence  totale  de  souffranee, 
est  tout  a  coup  pris  d'une  horrible  douleur  au  moment  ou  il  vous  parle. 
Vous  le  voyez  porter  la  main  a  son  visage,  qu'il  presse  avec  une  force 
extreme,  qu'il  frictionne  avec  une  energie  extraordinaire,  au  point  que 
ces  frictions  repetees  finissent  par  delruire  completement  le  systeme 
pileux  du  c6te  malade.  (Je.  fais  ici  allusion,  enlre  aulres  exemples,  a  cet 
homme  qui  depuis  si  longtemps  est  dans  les  salles  de  la  Glinique,  et  dont 
je  vous  rappellerai  l'observation.  )  II  balance  sa  tete  enlre  ses  mains  en 
poussant  des  gemissements  etouffes.  Celte  scene  dure  dix,  quinae 
secondes,  une  minute  au  plus,  et  le  tout  est  fini  sans  convulsions.  L'indi- 
vidu  reprend  son  discours  interrompu,  jusqu'au  moment  ou  il  vous 
rendra  temoin  d'un  paroxysme  nouveau.  Voila  la  n&vralgie  epileptiforme 
simple. 

Ou  bien  au  moment  ou  la  douleur  commencera,  vous  yerrez  lous  les 
muscles  dn  c6l6  du  visage  agiles  de  mouvements  convulsifs  rapides  et 
Paltaque,  comme  pour  le  malade  precedent,  sera  accomplie  en  une 
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minute  au  plus  :  voila  la  nevralgie  epileplifonne  convulsive,  le  tic  dou- 
loureux. ' 

Ainsi  que  tout  le  monde,  j'avais  confoudu  les  nevralgies  tipilepti  formes 
avec  toutes  les  douleurs  qui,  occupant  le  trajetdes  nerfs  de  la  cinqui6me 
paire,  sont  comprises  sous  la  denomination  commune  de  nevralgies  fa- 
c idles;  mais  il  m'a  fallu  peu  d'annees  de  pratique  pour  en  reconnaitre  la 
nature.  Tandis  que  celles-ci  n'avaient  en  general  aucune  gravite,  et 
cedaient,  les  unes  spontanement,  apres  quelques  heures,  quelques 
jours,  les  autres  obeissent  a  un  traitement  general  ou  topique  conve- 
nablement  dirige,  j'ai  bien  vite  appris  que  celles-la  resistaient  avec  une 
opiniatrete  desesperante a  tous  les  efforts  de  la  therapeutique;  a  ce  point 
qu'aujourd'hui  encore,  depuis  plus  de  trentc-six  ans  que  j'ai  commence 
ma  pratique  medicale,  je  ne  Vai  pas  encore  vue  guerir  une  seule  fois 
sans  retour. 

Je  n'ai  pas  tarde  a  m'apercevoir  que  cette  forme,  rebelle  a  loute  me- 
dication, avait  les  allures  du  vertige  ou  de  l'aura  epileptique,  qu'elle  en 
avail  la  soudainete,  la  duree,  qu'elle  en  avait  surtout  la  presque  kieura- 
bi lite.  En  la  comparant  aux  vertiges  epileptiques  accompagnes  ou  non 
d'une  aura  douloureuse,  aux  attaques  du  mal  caduc,  commencant  par  un 
membre  et  y  restant  bornees,  en  la  comparant  a  Tangine  de  poitrine,  je 
ne  pouvais  pas  ne  pas  etre  frappe  de  1'analog.ie,  de  la  ressemblance  de 
toutes  ces  nevroses. 

Le  premier  individu  que  j'ai  vu,  ou  plutot  le  premier  sur  lequel  j'ai 
eludie  cette  nevralgie  bizarre  dont  nous  nous  occupons  ici,  etait  place, 
en  1831,  dans  notre  raeme  salle  Saint-Bernard,  ou  je  remplacais  alors 
mon  iHustre  mailre  le  protesseur  Recamier;  j'avais  l'honneur  d'avoir 
pour  interne  A.  Bonnet  (de  Lyon).  Le  pauvre  malade,  qui  avait  ete  em- 
ploye suballerne  a  l'hopital  Saint-Antoiue  de  Paris,  etait  alteinl  de  la 
nevralgie  couvulsive  depuis  longues  annees.  Ses  acces  duraient  lanl6t 
quelques  secondes  seulement,  tant6t  jusqu'a  une  minute;  ilsse  repro- 
duisaient  des  que  le  patient  parlait,  buvait,  mangeait,  des  que  Ton 
touchait  avec  le  doigt  les  quelques  dents  qui  lui  reslaient;  la  douleur 
siegeait  dans  toutes  les  branches  du  nerf  trifacial  d'un  c6te,  mais  surtout 
dans  la  branche  sous-orbitaire.  Deja  il  avait  subi  la  section  de  plusieurs 
cordons  nerveux  avec  un  soulagement  lemporaire,  et  le  mal  etait  toujours 
opiniatrement  revenu  apres  quelques  semaines,  quelques  mois  de  repit. 
L'avulsion  de  ce  qui  lui  restait  de  dents  ne  donna  aucun  soulagement ; 
les  applications  longtemps  continuees  d'une  solution  de  cyanure  de 
potassium  lirent  du  bien;  mais  le  mal  restait  toujours  la,  horrible, 
insupportable,  et  je  resolus  de  faire  faire  la  section  de  la  branche  sous- 
orbitaire  au  point  d'emergence.  Bonnet  pratiqua  tres  habilement  cette 
operation;  le  malade,  a  l'instant  soulage,  fut  gueri  pendant  quelques 
mois.  L'annee  suivante,  je  le  revis,  souffrant  de  la  meme  fafon  dans  un 
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aulre  rameau  de  la  lace,  avec  les  memes  convulsions.  Le  professeur 
Iloux,  autant  que  je  puis  m'eu  souvenir,  fit  encore  la  seclion  de  quelques 
nerfs.  Enfin,  en  1841,  Piedagnel  retrouvait,  dans  son  service  de  la 
Titie,  cc  nialade  qu'il  avail  connu  a  trente  ans  de  la,  lorsqu'il  etait  interne 
de  I'hopital  Saint-Antoine.  II  le  retrouvait  le  visage  balafre  de  blessures 
ciiirurgicales ;  car  le  pauvre  diable,  a  bout  de  souffrances,  implorait  le 
secours  du  bislouri,  qui  du  moins  lui  donnait  quelques  jours,  quelques 
roois  de  soulagement. 

Presque  a  la  meme  epoque,  je  voyais,  dans  le  quartier  du  Marais, 
une  dame  de  cinquante  ans  a  peu  pres,  qui,  depuis  vingt  aus,  etait 
atteinte  de  la  ne'vralgie  e'pilepliforme  de  la  face.  Elle  avail,  chaque  jour, 
dix,  vingt,  cent  attaques;  quelquefois  elle  restait  un  jour,  une  semaine, 
un  mois,  sans  paroxysme.  La  convulsion  ne  durait  guere  plus  d'une 
minute,  et  n'occupait  que  le  c6te  gauche  du  visage;  la  douleur  etait 
atroce.  Cette  dame  n'avait  un  peu  de  soulagement  qu'en  pressant  le  c6le 
affecte  avec  ses  deux  mains,  et  de  cette  pression,  continuee  pendant  une 
si  longue  serie  d'annees,  etait  resulte  un  aplatissement  du  cote  droit  du 
visage.  Le  maxillaire  inferieur,  l'os  de  la  pommette,  avaient  ete  en  quelque 
sorte  ecrases.  Lebaudy  pratiqua  la  section  de  la  portion  temporale  du 
nerf  trijumeau;  il  y  eut  un  soulagement  momentane,  mais  toutrevint 
ensuite  avec  une  violence  nouvelle  dans  les  autres  branches  qui  etaient 
naguere  moins  douloureuses.  Cette  triste  maladie  accompagna  cette  dame 
jusqu'a  la  mort. 

En  1846,  je  voyais  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  environ,  semblant  appartenir  a  la  classe  la  plus  elevee  de  la 
societe.  II  s'etait  a  peine  assis  aupres  de  moi,  que  tout  a  coup  il  se- 
dressa  comme  s'il  eut  ete  mu  par  un  ressort,  en  portant  rapidement  les- 
mains  sur  le  cote  droit  du  visage  qui  grimafait  convulsivemenl;il  se  mil  a 
se  promener  en  Irappant  du  pied  avec  une  sorte  de  rage,  gcmissant, 
blasphemant  comme  un  insense.  Cette  scene  etrange  dura  uue  minute, 
et  mon  homme  se  rassit.  «  Monsieur,  lui  dis-je,  avant  qu'il  eut  lui-meme 
dit  un  mot,  je  sais  ce  que  vous  avez;  je  vous  soulagerai  peut-etre,  je  ne 
vous  guerirai  pas.  »  Quoique  mon  entree  en  matiere  ne  fiit  pas  de  nature 
a  lui  inspirer  beaucoup  de  confiance,  il  me  remercia  d'une  franchise  qu'il 
n'avait  encore  trouvee,  dit-il,  chez  personne,  et  dont  il  me  savait  gre  : 
il  me  conta  que  depuis  vingt  ans  il  etait  sujet  a  cette  odieuse  nevralgier 
qui  toujours  avait  occupe  le  meme  ordre  de  nerfs,  et  qui,  disparaissant 
pendant  quelques  jours,  quelques  mois,  revenait  avec  une  opiniatrete 
desespSrante,  defiant  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  energiques. 
Six  ans  apres  je  le  revoyais ;  il  etait  encore  dans  l'etat  ou  je  l'avais  vu  au- 
paravant;  il  n'avait  pas  voulu  se  soumettre  a  la  medication  palliative  dont 
je  vous  parlerai  plus  lard. 

Enlin,  messieurs,  vous  avez  actuellement  encore  sous  vos  yeux,  au 
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n°  8  tie  notre  salle  Sainte-Agnes,  le  malade  auquel  je  faisais  allusion  tout 
a  Theiire.  Yous  avez  etc  frappe  tie  Fair  de  sou  (Trance  empreint  sur  sa 
pliysionomie.  Bien  qu'il  soft  age  seulement  tie  quarante-huit  ans,  son 
visage  est  sillonne  de  rides  profondes,  qui  se  sont  creusees  par  le  fait  ties 
contractions  dont  les  muscles  de  sa  face  sont  presque  continuellement 
agites. 

Ce  malheureux  nous  raconte  qu'il  a  (oujours  souflert  des  dents,  mais  que, 
depuis  qua  Ire  ans  environ,  ses  douleurs  out  pris  une  intensite  telle,  qu'il 
a  etc  oblige  de  se  mettre  entre  les  mains  d'un  medecin.  Des  vesicatoires 
volants,  une  medication  interieure  composee  de  pilules  dont  ilne  connait 
pas  la  composition,  calmerent  momentanement  ces  nevralgies;  toutefois 
ramelioration  ne  fut  pas  de  longue  duree  :  un  an  apres,  il  venait  a  Paris 
ou  il  fut  admis  a  I'hospice  de  Bicetre.  La  on  le  soumit  pendant  deux  mois 
a  un  traitement  qui  consista  encore  en  tics  applications  tie  vesicatoires  vo- 
lants saupoudres  de  chlorhytlrate  de  morphine.  Sorti  tie  Bicetre,  il  fut 
oblige  de  renlrer  a  l'hopital  de  la  Pitie;  independammenl  de  ses  douleurs 
habituelles,  il  avait  ete  pris  de  fievres  intermittentes  qui  furent  coupees 
par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  sans  que  la  nevralgie  fut  en  rien  rao- 
difiee.  Huit  mois  plus  tard  il  se  faisait  admettre,  pour  la  secontle  fois, 
dans  le  meme  etablissement,  ou  il  fut  soigne  par  M.  Marrotle.  Le  sulfate 
de  quinine,  l'iodure  de  potassium  donnes  a  hautes  doses,  les  vesicatoires 
avec  le  clilorhydrate  de  morphine,  les  bains  sulfureux,  la  faradisation,  les 
cauterisations  au  fer  rouge  sur  la  joue  et  le  front,  ne  produisirent  aucun 
resultat. 

Aussi,  a  deux  mois  de  la,  le  vimes-nous  arriver  ici.  Sa  maladie  etait 
netlement  caracterisee ;  j'essayai  tout  de  suite  les  preparations  narcotiques 
a  haute  dose  qui,  dans  descas  analogues,  m'avaient  paru  avoir  une  grande 
utilite.  Je  lui  prescrivis  l'extrait  gommeux  d'opium,  en  commencant  pres- 
que d'embleepar  0gr,  50  (lOgrains)  que  je  portai  progressivement  et  rapi- 
dement  jusqu'a  15  grammes  qui  etaient  pris  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Peu  de  jours  suffirent  pour  le  soulager.  Quatre  a  cinq  mois  apres,  il  se 
trouvait  si  notablement  mieux,  qu'il  demanda  sa  sortie. 

Cette  amelioration  ne  se  maintint  pas  longtemps.  Pendant  trois  mois  le 
malade  n'eprouva  plus  que  quelques  attaques  moderees  de  son  mal,  il  put 
boire,  manger,  dormir  et  se  remettre  a  ses  occupations  de  lourneur  en 
cuivre;  mais  bientot  les  acces  reprirent  leur  intensite  premiere.  Rentre 
de  nouveau  dans  nos  salles,  de  nouveau  soumis  au  traitement  qui  lui  avait 
si  bien  reussi,  il  nous  quittait  encore  notablement  soulage. 

Cependant,  l'annee  derniere,  il  revenait  a  l'Hotel-Dieu,  et  etait  place 
dans  un .  autre  service,  ou  il  fut  traite  paries  memes  moyens  que  nous 
avions  employes.  Toutefois,  les  douleurs  etant  moins  vives  que  prcce- 
demmcnt,  on  n'eut  pas  besoin  de  porter  les  doses  d'opium  aussi  loin  que 
nous  avions  6t£  oblige  de  le  faire. 
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Depuis  celte  epoque  il  etait  reste  presque  un  an  sans  grandes  douleurs, 
lorsqu'au  mois  d'avril  18G0,  ces  douleurs  ayant  repris  leur  intensite  pre- 
miere, le  malade  entra  pour  la  troisieme  fois  a  la  sallc  Sainte-Agnes,  d'oii 
il  demand e  a  sorlir,  se  trouvanl  en  boa  6ia*. 

Au  point  de  vue  de  ses  antecedents  personnels,  il  aflirme  que  jamais  il 
n'a  eu  d'accidents  veneriens;  la  seule  maladie  grave  dont  ilaitete  atteint 
est  une  altaque  de  colique  de  cuivre  qui  le  forca  de  cesser  momenlauc- 
ment  son  metier  :  celte  attaque  fut  d'ailleurs  tres  courte.  Vous  savez 
qu'en  outre  il  eut  des  fievres  intennittentes,  mais  elles  ne  durerent  pas 
longtemps.  Quant  a  ses  antecedents  hereditaires,  il  dit  ne  connaitre,  dans 
sa  famille,  aucun  exemple  d'affection  nerveuse. 

Relativement  a  1'affeclion  qui  le  lourmenle  depuis  de  si  longuesannees, 
il  raconte  qu'independamment  de  ces  acces  de  douleurs,  il  eprouve  con- 
slamment  dans  le  cole  affecte  une  sensation  peniblequil  compare  aux  bat- 
tements  oscillatoires  du  balancier  d'une  pendule,  puis  dans  l'espace  de 
cinq  minules  surviennent  sept,  huit,  dix,  quinze  crises  d'une  douleur 
excessivement  aigue.  Parian t  indifferemment  de  trois  points  constants 
qu'il  indique  parfaitemenl,  c'est-a-dire  des  points  d'emergence  du  nerf 
trijumeau,  celte  douleur  est  accompagnee  d'une  contraction  convulsive  des 
muscles  de  la  face;  elle  estatroceet  porte  le  malade  a  saisir  violemment 
la  partie  affectee,  a  la  frolter  avec  une  sorte  de  rage.  Gela  le  soulage  un 
peu.  Ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure,  ces  frictions  sont  si  ener- 
giques,  elles  son  I  si  frequemment  repetees,  que  ce  cote  du  visage  est  de- 
venu  coinplelement  glabre.  Les  acces  se  repetent  nuit  et  jour  :  une  enie- 
tion  morale,  la  transition  du  chaud  ou  du  froid,  tes  6veillent,  et  ils  ne 
sont  jamais  plus  frequents  ni  plus  violents  que  par  les  temps  humides  ou 
par  les  variations  atmospheriques.  lis  sont  generalement  accompagnes 
d'une  secrelion  plus  abondante  d'urine.  Ces  douleurs  presque  continuelles 
ont  jele  ce  malbeureux  dans  un  etat  de  crainte  perpetuelle ;  ses  faculles 
intellecluelles  ne  paraissent  d'ailleurs  troublees  en  aucune  facon,  sa  me- 
moire  est  parfailement  conservee. 

Chose  remarquable !  lorsque  l'usage  prolonge  de  l'opuim  a  calme  ses 
souffrances  et  l'a  parfailement  gueri,  le  malade  est  averli  du  retour  de  ses 
crises  par  des  douleurs  lombaires,  par  l'exageration  de  la  secretion  de  La 
salive  (principalementen  hiver),  enfin  par  I'apparition  d'une  eruption  pru- 
rigineuse  siegeant  surtout  dans  le  dos  et  lui  causant  des  demangeaisons 
insupportables. 

Ses  douleurs  nevralgiques  ont  toujours  occupe  la  meme  region,  et 
jamais  il  n'a  rien  eprouve  du  cote  droit.  Ses  sens  fonclionnent  regulie- 
rement;  cependant  toule  lecture  un  peu  prolongee  lui  est  inlerdite,  sous 
peine  de  voir  ses  acces  se  reproduire.  II  lui  suffit  aussi  de  macher  quel- 
que  chose  de  dur  pour  en  provoquer  le  retour.  Sa  parole  est  embarrassee, 
mais  cet  embarras  provient  de  ce  que,  de  peur  de  reveiller  ses  douleurs, 
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il  a'ose faire  mouvoir sa bouclie  ni  faire  coutracter lesmuscles  do  la  face.  Son 
appiUit  est  toujours  reste  bon;  ses  digestions  n'ont  jamais  ete  troublees. 

Celte  Ibis,  comme  preeedemmeut,  je  l'ai  soumis  au  traitement  par  l'o- 
pium  a  baut  <dose,  et,  sous  l'influence  de  cetle  medication,  la  meme 
amelioration  s'est  fait  senlir. 

Chez  quelques  malades,  les  douleurs  nevralgiques  cedent  peu  a  peu,  et 
finissent  par  disparaitre  pendant  deux,  trois,  quatre  mois;  puis,  lorsque 
les  pauvres  patients  se  croient  gueris,  la  maladie  revient  avec  une  fu- 
reur  nouvelle  pendant  deux,  trois  et  jusqu'a  six  mois  et  un  an.  Tout  re' 
cemment  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  cabaretier  de  Meaux,  qui  m'etait 
adresse  par  mon  honorable  confrere  M.  le  docleur  Gharpentier  :  il  avait, 
quand  je  le  vis,  des  attaques  qui  duraient  de  quinze  a  vingt  secondes,  et 
qui  revenaient  a  des  intervalles  de  deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Lors- 
qu'elles  cessaient,  et  elles  cessaient  quelquefois  pendant  deux  et  trois 
mois,  la  guerison  etait  absolue,en  ce  sens  quele  nerf  maxillaire  inferieur, 
qui  etait  le  siege  de  la  douleur,  etait  tout  a  fait  insensible. 

Mais  dans  les  cas  malheureusement  les  plus  nombreux,  lesoulagement 
est  incomplet,  lors  meme  qu'il  n'y  a  pas  d'acces  depuis  plusieurs  mois,  le 
malade  conservant  toujours  un  sentiment  un  peu  douloureux  au  point 
d'emergence  du  nerf  affecte. 

Quelque  analogie  que  Ton  observe  entre  la  nevralgie  epileptiforme, 
dont  je  me  suis  efforce  de  tracer  le  tableau,  et  l'epilepsie  veritable,  je  ne 
puis  pourtant  me  dissimuler  qu'il  n'y  a  entre  ces  maladies  qu'unegrande 
analogie  et  non  point  identite.  En  elfet,  quand  on  voit  survenir  chez  un 
individu  des  vertiges  ou  des  aura  epileptiques,  il  est  rare  que  la  grande 
attaque  ne  s'observe  pas  quelquefois,  il  est  rare  surtoutque  l'intelligence 
ne  soit  pas  legerement  troublee  pendant  et  apres  le  vertige.  Or,  jamais 
encore,  dans  les  attaques  de  nevralgie  epileptiforme,  je  n'ai  constate  la 
moindre  alteration  de  l'intelligence. 

Cependant,  messieurs,  quelques  faits  recueillis  dans  ma  pratique  sem- 
bleraient  donner  a  penserque,  dans  quelques  cas,  la  nevralgie  epilepti- 
forme est  une  des  manifestations  de  l'epilepsie  veritable. 

Je  donnaisdes  conseils  a  un  confrere  de  province  atteint  du  tic  dou- 
loureux; pendant  bien  des  annees,  nous  luttames  avec  energie  contre 
cette  terrible  affection,  et,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du  pauvrte 
malade,  il  y  eut  de  veritables  acces  d'epilepsie. 

M.  Beylard  et  moi,  nous  traitons  un  Americain  qui,  depuis  plus  de 
trois  ans,  a  des  acces  de  nevralgie  epileptiforme  horriblement  doulou- 
reux, et  des  attaques  comitiales  tres  bien  caracterisees. 

Peut-etre  dans  ces  deux  exemples  n'y  a-t-il  que  simple  coincidence, 
mais,  si  la  veritable  epilepsie  se  rencontrait  plus  souvent  liee  a  la  ne- 
vralgie dont  nous  nous  occupons,  il  faudrait  separer  moins  que  je  ne  l'ai 
fait  les  deux  affections,  et  voir  entre  elles  une  sorte  de  parente. 

trousseau.  Clinique.  11.  —  H 
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J'avoue  que  j'ai  neglige,  dans  l'histoire  des  malades,  la  recherche  des 
antecedents  Mrcditaires;mais  si,  comrne  pour  l'epilepsie,on  trouvaildans 
leur  famille  des  alienes,  des  ataxiques,  des  hypochondriaques,  il  fau- 
drait  peut-6tre  ranger  la  nevralgie  6pilentaorme  a  c6le  du  mal  comitial, ' 
etconsiderer  ces  deux  maladies  comme  1'cxpression  de  la  meme  cause. 

Bienqu'en  raison  meme  de  sa  nature,  la  nevralgie  epileptiforme  doive 
etre  consideree  couime  presque  incurable,  je  me  suis  toujours  fail  un 
devoir  d'employer,  pour  la  combattre,  les  moyens  therapeuliques  les 
moins  inelficaces  et  les  plus  energiques  donl  je  pouvais  disposer.  J'y 
etais  d'ailleurs  encourage  par  les  exemples  Ires  authenliques,  quelque 
rares  qu'ils  fussent,  de  guerison  du  mal  comitial. 

Les  moyens  chirurgicaux  dont  je  contestais  tout  a  l'heure  et  donl  je 
conteste  encore  l'utilile  quand  il  s'agit  de  Yaura  e'pileptica,  les  moyens 
chirurgicaux  rendent  quelquefois  ici  de  reels  services.  Vous  compreuez 
tout  de  suite  la  raison  de  cette  difference.  Dans  l'aura,  rien  ne  nous  dit 
que  la  sensation  se  passe  dans  un  nerf  plut6t  que  dans  un  autre,  tandis 
<jue  dans  la  nevralgie  epileptiforme,  la  localisation  du  mal  est  facile  a 
saisir.  Aussi  la  section  des  nerfs  affectes,  dans  les  points  oii  ils  peuvent 
ctre  atteints  sans  peril,  donne  presque  cerlainement  un  soulagement  im- 
tnediat.  Mais,  je  me  hate  de  le  dire,  si  je  n'hesite  pas  a  conseiller  cette 
section  des  branches  douloureuses  du  nerf  trifacial,  je  ne  compte  pour- 
4ant  pas  sur  un  succes  durable;  et  lors  meme  que,  pendant  un  temps 
assez  long,  je  verrais  le  malade  en  meilleur  etat,  je  craindrais  toujours 
les  retoursde  son  affection.  J'ai  cru  autrefois,  comme  beaucoup  d'autres, 
£l  Fentiere  efficacite  de  ce  moyen  therapeutique;  en  vieillissant,  j'ai  mal- 
Jieureusement  perdu  mes  illusions  a  cet  egard. 

En  1836,  un  M.  N...,  employe  au  ministere  des  finances,  vint  me  con- 
suiter  pour  une  nevralgie  epileptiforme  dont  le  point  de  depart  etait 
<Jans  la  langue.  L'aura  se  manifeslait  d'abord  dans  la  moilie  gauche  de 
cet  organe,  et  de  la  gagnait  les  levres,  tout  le  cole  correspondant  de  la 
face,  accompagnee  de  douleurs  horribles  et  de  legeres  convulsions.  Je 
mis  en  oeuvre  tous  les  agents  stupefiants  les  plus  energiques.  Les  appli- 
cations dircctes  d'exlrait  de  belladone  et  de  dalura  stramonium,  les  vesi- 
catoires  recouverts  de  sels  de  morphine,  l'usage  interne  des  stupefianls  a 
ddses  Ires  elevees,  amenerent  un  soulagement  temporaire;  maisle  malre- 
venait  avec  une  opiuialrele  desesperante.  Je  resolus  de  fairela  section  du 
nerf  lingual.  Cette  operation  n'etaitpas  sans  perils  nisansdifficultcs  ;je  re- 
solus  d'eWiter  au  moins  le  danger,  et  je  procedai  de  lamaniere  suivante  : 

Une  aiguille  ronde  et  recourbee  fut  armee  d'un  fil  d'argent,  je  saisis  la 
langue  par  le  bout,  en  intcrposant  du  lingeentre  mes  doigts  et  I'organe 
douloureux,  puis  j'introduisis  l'aiguille  par  la  partie  inferieure  et  je  la 
fis  ressortir  par  la  face  superieure;  reunissant  alors  les  deux  fds,  de  ma- 
niere  a  comprendre  dans  l'anse  le  c6te  gauche  de  la  langue,  je  placai 
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ces  deux  fils  dans  un  petit  serre-noeud  &  6crou,  que  le  malade,  de  cinq 
minutes  en  cinq  minutes,  serrait  un  peu,. 

Le  premier  temps  de  cette  petite  operation  ne  fut  pas  tres  douloureux, 
et  la  pression  successivement  augmentee,  produite  par  le  serre-nceud,  le 
fut  beaucoup  moins  que  je  ne  l'avais  suppose.  Cinq  lieures  suffirent  pour 
couper  completemcnt  la  parlie  considerable  de  la  langue  qui  etait  com- 
prise dans  Pansedu  fil;  cela  se  fit  sans  la  moindre  hemorrhagic. 

Des  que  la  compression  commenca  a  etre  un  peu  energiqne,  toute  aura 
douloureuse  cessa  de  sefaire  sentir;  il  n'y  eut  plus  que  la  douleur  inse- 
parable de  la  section  progressive  de  l'organe.  Quand  tout  fut  termine,  il 
n'y  avait  plus  de  douleur,  et  le  malade  se  croyait  gueri.  Les  choses  allerent 
au  mieux  pendant  pres  d'un  mois.  Je  me  felicitais  d'un  succes  surlequel, 
a  vrai  dire,  j'avais  un  peu  compte;  mais  bientot  de  petits  eclairs  de  dou- 
leur se  manisfesterenl  a  la  levre  superieure,  du  meme  cote,  conservant 
loujours  le  caractere  epileptiforme  :  ils  etaient  accompagnes  de  petites 
grimaces  saccadees,  durant  moins  d'une  minute. 

Peu  de  jours  s'etaient  a  peine  ecoules,  que  lemal  commenga  a  s'etendre 
a  la  levre  inferieure,  aux  deux  arcades  dentaires,  aux  nerfs  sous-orbitaire 
et  mentonnier;  quoique  l'attaque  fut  en  definitive  infiniment  moins  dou- 
loureuse, elle  n'en  existait  pas  moins,  et  elle  se  reproduisit  pendant  plu- 
sieurs  annees,  apres  quoi  je  perdis  le  malade  de  vue. 

Le  professeur  Nelaton  ne  fait  plus  seulement  la  section  du  nerf,  il  en 
enleve  une  partie,  dansune  Vendue  d'un  demi-centimetre.  II  m'a  souvent 
afurme  que,  par  la  nevrotomie  ainsi  pratiquee,  il  avait  obtenu  deux  gue- 
risons  solides.  II  est  vrai  que  deux  annees  ne  s'etaient  pas  encore  ecoulees 
lorsqu'il  m'entretenait  du  succes  de  ses  deux  operations. 

Est-cedonc  a  dire,  messieurs,  qu'il  ne  nous  soit  jamais  donne  de  sou- 
lager,  de  telle  maniere  que  ce  soulagement  puisse  equivaloir  a  une  sorte 
de  guerison?  Je  vous  confesse  ici  tout  haut  que  je  n'ai  jamais  gueri  un 
seul  malade,  un  de  ceux  du  moins  que  j'ai  pu  observer  pendant  quelques 
annees;  mais  j'ai  rendu  la  vie  tolerable  a  quelques-uns,  ainsi  que  vous 
avez  pu  le  constater  vous-memes  chez  l'individu  qui  est  encore  dans  notre 
salle,  et  dont  je  vous  racontais  tout  a  l'heure  l'histoire. 

Voici  par  quels  moyens.  Je  dirai  tout  de  suite  que  la  belladone,  qui, 
dans  les  grandes  formes  convulsives  de  l'epilepsie,  nous  rend  quelques 
services,  la  belladone  ne  peut  presque  rien  dans  la  nevralgie  epilepti- 
forme, tanclis  que  l'opium  procure  incontestablement  du  soulagement. 

Une  vieille  dame  d'Anvers  se  confia  a  mes  soins,  en  1845;  elle  etail 
atteinte  d'une  ntvralgietpileptiforme  de  la  face  depuis  plus  de  dix  ans. 
Elle  avait  d'abord  des  douleurs  assez  legeres,  mais  toujours  passageres, 
dans  le  trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial;  plus  tard,  ces  douleurs 
avaient  pris  une  intensity  considerable,  et  des  traitements  divers  etaient 
restes  inutiles. 
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Los  acces  nevralgiques  duraient  depuis  quelques  sccondes  jusqu'a  trois 
minutes;  ils  commencaienl  tantot  par  le  nerf  sous-orbilaire,  lanlot  parte 
mentonnier,  tantot  par  le  sus-orbitaire.  Le  mai  irradiail  rapidement  dans 
lcs  trois  rameaux,  et,  lorsque  le  pawwysme  etait  a  son  summum  de  vio- 
lence, les  muscles  du  visage  grimaeaient  convulsivement.  Lapauvredame 
avait  quclquefois  vingt  acces  par  heure,  qui  revenaienl  a  l'occasion  du 
moindre  mouvement.  Ellene  pouvait  parler,  tousser,  manger,  boire,  sans 
elre  prise d'un  paroxysine  atrocement  douloureux.  Pour  modererladou- 
leur,  elle  portait  rapidement  la  main  au  visage,  qu'elle  pressait  avec  vio- 
lence, faisant  mouvoir  la  peau  sur  les  os.  Quand  la  douleur  etait  plus 
aigue,  elle  se  dressait  avec  une  sorte  d'emportement,  parcourait  son  ap- 
partement  en  frappant  du  pied  et  en  poussantde  sourds  gemissements ; 
e'en  etait  arrive  au  point  qu'elle  etait  devenue  une  gene  pour  tous  ses 
voisins,  qu'elle  reveillait  la  nuit. 

Quelquefois  le  mal  cedait  pendant  huit,  quinze,  trente  jours,  et  raerae 
davantage ;  puis  il  revenaitavec  une  nouvelle  fureur. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable,  e'est  que  la  douleur  disparaissait  oom- 
plelement  apreschaque'paroxysrne,  a  celapres  d'un  sentiment  d'engourdis- 
sement  qui  n'avait  d'ailleurs  rien  de  penible. 

Je  ne  veux  pas  dire  tout  ce  qui  avait  ete  essaye.  Medications  dites 
rationnelles,  medications  empiriques,  avaienteu  toutes  le  ineme  resullat. 
M.  le  docteur  Somme  (d'Anvers)  avait  fait  la  section  du  nerf  sous-orbi- 
taire.  Cette  operation  avait  amene  une  guerison  apparente;  mais  peu  de 
mois  s'etaient  ecoules,  que  le  mal  revenait  comme  auparavant. 

Apres  avoir  repris  avec  methode  et  perseverance  plusieurs  medications 
qui  me  semblaient  n'avoir  pas  dit  leur  dernier  mot,  je  restais  desarme 
devant  un  mal  si  violent,  si  opiniatre.  Je  resolus  cependant  de  tenter  un 
remede  palliatif,  qui  devait  donner  des  resullats  plus  notables,  s'il  etait 
supporte.  Je  choisis  l'opium ;  j'y  etais  invite  par  le  soulagement  tres 
evident  que  j'avais  obtenu,chez  cette  dame  et  cbez  d'autres,  del'applica- 
tion  des  sels  de  morphine  surle  derme  denude. 

Je  donnai  d'abord  la  morphine  a  l'interieur,  en  commencant  par  des 
doses  assez  elevees,15  a  20  centigrammes  par  jour,  bien  resolu  d'elever 
ces  doses,  si  les  premieres  etaient  bien  supporlees.  J'arrivai  ainsi,  en 
moins  de  quinze  jours,  a  donner  chaque  jour  jusqu'a  q ualre  grammes 
(ungros)  de  sulfate  de  morphine.  L'amelioration  etait  immense;  e'est  a 
peine  si  dans  le  courant  de  la  journee  il  y  avait  de  petits  eclairs  de  dou- 
leur obtuse  dans  les  cordons  nerveux  du  trifacial.  Les  fonctions  digestives 
etaient  peu  troublees,  les  fonctions  intellectuelles  restaient  en  bon  etat. 
Mais  il  se  pr6senta  une  grande  difficulte  :  la  malade  avait  une  fortune 
bornee,  le  prixenorme  de  la  morphine  la  mettait  presque  dans  la  misere; 
j'eus  recours  a  l'opium  ;  dans  l'espace  d'un  an,  elle  en  consomma  pour 
douze  cents  francs.  G'etait  encore  trop.  Elle  recommencait  a  souffrir  des 
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quo,  pendant  hail  ou  dix  jours,  elle  cessait  d'employer  le  medicament, 
et  de  nouveau  elle  se  voyait  dans  la  n6cessite"  de  rcduire  une  depense  a 
laquelle  elle  ne  pouvait  phis  faire  face.  J'obtins  alors  d'un  pharmacien 
qu'il  consentit  a  lui  ceder  de  l'opium  brut  au  prix  du  commerce  de  la 
droguerie,  et  ainsi  elle  put  acquerir  a  la  fois  au  prix  de  AO  ou  50  francs, 
un  kilogramme  d'opium  brut.  Elle  en  faisait  elle-meme  des  bols  d'un 
gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  necessiie  cinq,  dix,  vingt  par  jour. 

II  est  assez  remarquable  que  ces  doses  enormes  d'opium  ne  troublaient 
pas  notablement  la  digestion,  il  n'y  avail  pas  de  somnolence,  et,  pendant 
la  nuit,  le  sommeil  venait  comme  a  l'ordinaire.  Pendant  plus  de  six  ans, 
j'ai  vu  cette  dame  de  temps  en  temps,  et  j'ai  pu  conslater  les  eflets  tlie- 
rapeutiques  suivants.  Elle  restait  quelquefois  un,  deux,  trois  mois,  sans 
allaques;  elle  suspendait  alors  l'opium,  apres  en  avoir  graduellement 
diminue  laquantite  amesureque  les  douleurs  diminuaient  elles-memes  et 
s'eloignaient;  puis  la  nevralgie  epileptiforme  revenait  tout  a  coup  avec 
une  violence  nouvelle;  alors  d'emblee  elle  prenait,  des  le  premier  jour, 
jusqu'a  15  et  meme  20  grammes  d'opium  brut,  et  se  maintenait  a  cette 
dose  jusqu'a  ce  que  les  accidents  se  fussent  calmes;  des  que  lesacces  s'e- 
taient  eloignes  et  attenues,  elle  diminuait  encore  la  quantite  de  l'opium, 
parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  supporter  a  cette  dose  sans  eprouver  des 
nausees  et  beaucoup  de  malaise.  Peu  de  jours  suffisaient  pour  amener  la 
malade  a  un  etat  fort  supportable,  je  dirais  presque  a  une  guerison,  si  de 
petites  douleurs  n'etaient  venues  de  temps  en  temps  l'avertir  qu'elle  n'e- 
tait  pas  guerie ;  on  continuait  l'opium,  et  enfin  elle  arrivait  a  ne  plus 
■soufTrir  du  tout  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

L'opium  donnait  done  un  soulagement  immense,  mais  non  une  com- 
plete guerison,  et,  je  le  repete,  depuis  que  mon  attention  est  fixee  d'une 
maniere  plus  expresse  sur  cette  espece  de  nevralgie,  je  n'ai  jamais  vu  un 
cas  de  guerison  durable. 

C'est  done  a  l'opium  que  j'ai  toujours  recours  maintenant;  e'est  a  lui 
que  je  me  suis  immediatement  adresse  chez  notre  homme  du  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Agnes;  et  en  peu  de  jours,  comme  vous  l'avez  vu,  je  suis 
monte  jusqu'a  10  et  15  grammes  d'exlrait  theba'ique.  Mais  je  trouve  sou- 
vent  des  malades  qui  s'effrayent  d'un  remede  aussi  energique,  d'autres 
qui  n'en  peuvent  supporter,  sans  vomir,  des  doses  suffisantes. 

Au  commencement  de  l'ete  de  1852,  le  meme  jour,  par  un  hasard  sin- 
gidier,  je  recevais  dans  mon  cabinet  deux  vieux  officiers,  tous  deux  at- 
teints  depuis  longues  annees  d'une  nevralgie  epileptiforme  :  1'un  m'etait 
adresse  par  M.  le  docteur  Pillon  ;  l'autre  venait  chez  moi  de  la  part  d'une 
personne  que  j'avais  guerie  d'une  nevralgie  simple  et  par  un  traitement 
fortsimple  aussi.  Les  acces  revenaicnt  a  peu  pros  ioutes  les  dix  minutes, 
etduraient  quarante  ou  cinquante  sccondes:  ils  occupaient  le  nerf  men 
tonnior  et  le  ncrf  sous-orbitairc,  accompagnes  de  petites  secousscs  con- 


ice  nevralgie  epilei'tifohme. 

vulsives  dans  lout  le  c6te  du  visage  affecle.  Je  proposai  l'opium  ;  le  malade 
dut,  d6s  le  premier  jour,  en  prendre  a  peu  pres  20  centigrammes  (quatre 
grains),  divises  en  quatre  pilules,  dont  le  nombre  serail  augmente  chaque 
jour,  jusqu'd  ce  que  les  douleurs  fussent  r.uiablement  Wkluites  en  duree 
et  en  violence. 

II  fallut  a  peine  20  centigrammes  pour  produire  beaucoup  de  somno- 
lence, des  nausees,  de  l'inappdtence ;  mais  les  acces  diminuerent  imme- 
diatement  et  devinrent  tres  supportables.  J'augmentai  la  quanlile  de 
ropium,  que  je  porlai  a  50  et  meme  a  75  centigrammes  par  jour.  La  ne- 
vralgie fut  merveilleusement  modifiee;  mais  le  medicament  Iroublait  fel- 
lement  les  digestions,  et  jetait  le  malade  dans  un  etat  d'engourdissement 
si  penible,  que  je  ne  pus  en  augmenter  les  doses  de  maniere  a  (aire  com- 
pletement  disparaitre  la  nevralgie. 

Voici  l'histoire  du  malade  qui  m'etait  adresse  par  M.  Pillon. 

Ce  monsieur,  age  de  cinquante-quatre  ans,  avait  fait  la  plupart  des 
campagnes  d'Afrique,  et  avait  eu  des  fievres  inlermittentes  rebelies  et 
des  accidents  gastriques  assez  serieux;a  cela  pres,  sa  sante  avait  toujours 
ete  bonne. 

En  1845,  il  ressentit  pour  la  premiere  fois,  dans  la  joue  droite,  des- 
douleurs  d'abord  peu  accusees,  avec  une  sensation  alternative  de  chaleur 
et  de  fourmillements;  leur  siege  etait  variable;  tantot  leur  maximum  d'a- 
cuite  etait  vers  la  region  de  la  dent  canine,  tantot  vers  la  region  menton- 
niere;  leur  duree  variait  de  quelqucs  secondes  a  deux  ou  trois  minutes. 

Peu  a  peu  ces  douleurs  prirent  le  caractere  qu'elles  avaient  lorsque  le 
malade  me  fut  adresse  :  les  acces  etaient  plus  ou  moins  frequents,  mais 
apparaissaient  toujours  avec  la  meme  instantaneite,  arracbant  des  pluin- 
tes  au  mallieureux  patient,  le  sollicitant.  a  se  cramponner  aux  objels  qui 
l'enlouraient;  tous  les  muscles  de  la  face  du  cote  affecte  se  contractaient 
avec  violence,  entrainant  tous  les  traits  a  droite;  puis,  apres  douze  aqua- 
rante  secondes,  la  douleur,  qui  avait  ete  borriblement  violente,  cessait 
aussi  brusquement  qu'elle  etait  apparue;  le  malade  reprenait  son  sou- 
rire  interrompu  et  le  fildesa  conversation,  puis  iljouissait  de  lapluspar- 
faite  tranquillite  pendant  un  temps  qui  variait  depuis  un  quart  d'beure 
jusqiia  plusieurs  beures. 

Quelquefois  la  maladie  prenait  une  forme  un  peu  differente;  presque 
sans  cesse,  durant  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  il  n'y  avait  pas  d'ac- 
ces  veritables,  mais  seulement  de  petits  avertissements,  de  petils  elance- 
ments,  d'autant  plus  frequents  qu'ils  etaient  moins  nettcment  dessines. 

M.  Pillon,  en  souvenir  d'une  fievre  palustre,  peut-etre  contractee  en 
Afrique,  donna  le  sulfate  de  quinine  a  baute  dose  sans  aucun  avantage; 
puis  l'clectricite  fut  employee  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  le  galva- 
nisme  par  M.  Delacroix;  le  professeur  Chomel  prescrivit  la  valeriane,  la 
belladone,  le  cyanure  de  potassium.  Rien  ne  reussit. 
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C'est  dans  ces  circonstances  que  je  vis  le  malade.  A  cette  epoque,  ses 
acces  avaient  prisune  frequence  et  line  acuitequi  rendaient  son  exislence 
aussi  horrible  que  possible  ;son  appetit  se  perdail,  el  chaque  fois  qu'il  es~ 
sayait  de  prendre  quelque  nourriture,  les  mouvements  necessaires  k  la 
maslication  determinaient  les  douleurs  les  plus  atroces;  l'inlervalle  de  ses 
acc&s  6taii  tout  au  plus  de  quelques  minutes  :  M.  Pdlon  en  put  compter 
dix-sept  pendant  une  heure  qu'il  passa  aupres  de  lui.  La  vie  lui  etail  in- 
supportable, et  des  idees  de  suicide  traversaient  quelquefois  son  esprit.  Je 
resolus  d'employer  1'opium  a  haute  dose.  Dans  la  premiere  quiuzaiiifr 
de  juin,  le  malade  prit  chaque  jour  40  a  50  centigrammes  d'opium  brut, 
il  en  prit  60  dans  la  seconde  quinzaine;  du  ler  au  15  aout,  il  arriva  a 
80  centigrammes.  Pendant  tout  le  mois  d'aout  que  les  doses  furent  con- 
tinuees,  les  acces  devinrent  tres  rares,  surtout  tres  faibles ;  la  vie  etait 
devenue  supportable,  mais  une  diarrhee  violente,  une  cephalalgie  opi— 
niatre,  des  nausees  continuelles,  forcerent  a  inlerrompre  le  traitement. 

Nonobslant  cette  interruption,  Amelioration  produite  par  ces  doses 
fort  moderees  d'opium  se  continua  jusqu'a  la  fin  du  mois  d'octobre.  A 
cette  epoque,  il  n'y  avail  plus  que  dix  ou  quinze  acces  par  jour  au  lieu 
de  quinze  ou  dix-huit  par  heure,  et  dans  la  nuit  il  n'y  en  avait  plus  que 
trois  ou  quatre. 

Ce  ne  sont  pas  la  de  beaux  resullals,  mais  enfin  ce  sont  des  resultats 
comparalivement  heureux.  De  tous  les  agents  therapeutiques  que  j'ai  em- 
ployes, et  j'enai  employe  un  bien  grand  nombre  avec  une  extreme  per- 
severance, 1'opium  est  done  celuiqni  m'a  donne  le  moins  de  mecomptes. 

Mais,  rappelez-vous  bien  ceci,  messieurs,  1'opium,  dans  le  traitement 
de  la  nevralgie  epileptiforme,  doit  etre  administre  a  haules  doses,  etccs 
doses  n'ont  rien  de  nettement  determine;  elles  doivent  etre  telles  que  les 
douleurs  soient  calmees,  et  elles  peuvent  etre  augmentees  tant  qu'elles 
n'amenent  pas  d'accidents. 

On  peut  dire,  comme  regie  generale,  que  les  memes  doses  qui,  dans 
l'etat  normal,  donnent  lieu  a  des  troubles  fonctionnels  fort  notables,  sont 
au  contraire  d'autant  plus  facilement  supportees,  que  les  douleurs  sont 
plus  vives.  II  y  a  ensuite  des  dispositions  individuelles  qu'il  est  impos- 
sible de  connallre  a  l'avance  et  qui  peuvent  emp^cher  absolument  d'ad- 
ministrer  1'opium  a  doses  suffisantes. 

L'excitation  electrique  superficielle  a,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne- 
(de  Boulogne),  rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de  cette  ne- 
vrose  si  rebelle1  .  On  obtient  quelquefois  un  soulagement  presque  imme- 
diat;  mais  malheureusemeut  cette  importante  medication  est  le  plus  sou- 
vent  impuissante  a  soulager  la  nevralgie  et  a  en  prevenir  le  retour 

t.  Duchennc  (de  Boulogne),  De  I'electrisalion  localisee  et  de  son  application  a  lv 
pathologie  et  d  la  therapeutique,  3"  ddit.,  Paris,  1872. 
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LC3  alterations  organiqucs  sont  souvenl  reflet  ct  non  la  cause  des  convulsions.  —  Ce- 
pendant  ces  lesions  anatomiqucs  secondares  devront  etre  prises  en  consideration. 

  Causes  predisposantes,  hereditaires,  acquises.  —  Causes  occasionnellcs.  —  L'acte 

convulsif  comprend  deux  periodes,  l'une  de  contraction  tonique,  l'autre  de  mouve- 
mcnls  cloniqucs.  —  line  troisicmc  periode,  de  collapsus,  est  reflet  de  la  convulsion 
elle-meine.  —  Les  convulsions  presentent  des  varietes  infinies.  —  Convulsions 
generates,  partielles.  —  Etat  de  mal.  —  Convulsions  internes.  —  Asthme  thymique. 
—  Accidents  conseculifs.  —  La  mort,  quand  elle  a  lieu,  arrive  par  asphyxie,  par 
syncope  nerveuse.  —  Pronostic.  —  Traitcment. 

Messieurs, 

C'esl  a  peine  si  quelqties-uns  d'eutre  vous  auront  vu  un  petit  malade 
qui,  entre  avanl-hier  an  n°  17  de  notre  salle  Saint-Bernard,  succombait 
le  soir  meme  de  son  arrivee  a  l'hopital. 

Cet  enfant,  age  de  dix-neuf  mois,  et  qui  n'avait  encore  que  six  dents, 
etait,  depuis  huit  jours,  pris  de  convulsions  dont  les  aceesse  repetaient  a 
quatre  ou  cinq  reprises  dans  les  vingl-quatre  heures.  Deja,  il  y  a  pres 
d'un  an,  il  en  avait  ele  atteint,  a  l'occasion  de  revolution  de  ses  premieres 
dents,  et,  comme  cetle  fois-ci,  l'atlaque  avait  dure  huit  jours;  mais  les 
accidents,  revetant  une  forme  differente  de  celle  qu'iis  nous  ont  pre- 
sentee, avaient  constitue  ce  qu'on  appelle  des  convulsions  internes. 

Lorsque  sa  mere  l'amena  a  l'Hotel-Dieu,  l'enfant  etait  done  malade 
depuis  huit  jours.  Toutefois,  dimanche  dernier,  il  n'avait  pas  eu  de  mou- 
vements  convulsifs ;  tout  pouvail  paraitre  fini,  quand  le  lendemain  les 
accidents  reprirent  avec  une  nouvelle  intensite,  a  ce  point  que  depuis 
mardi  soir  (le  malade  est  entre  dans  nos  salles  le  jeudi  suivant)  ils  se 
succederent  presque  sans  interruption.  Depuis  lors  aussi,  ce  petit  gar- 
Qon  refusa  de  teter  et  resta  dans  un  veritable  etat  de  mal. 

Ces  convulsions  se  renouvelaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes; 
chaque  acces  durait  tie  trente-cinq  a  quatre-vingls  secondes.  Qnelque 
rapides  qu'iis  fussent,  il  nous  fut  possible  de  saisir  les  deux  periodes  ires 
disti nctes  qui  les  constituaient,  une  premiere  periode  de  convulsions  to- 
niques,  auxquelles  succedaient  les  convulsions  cloniques,  qui,  dans  I'in- 
tervalledes  acces,  persistaient  encore  a  un  certain  degre  pour  s'exagerer 
au  moment  de  la  crise.  Les  bras  et  les  jambes  ctaient  agites  de  grands 
mouvements  determines  par  la  contraction  involontaire  et  par  le  rjlache- 
ment  alternalif  des  muscles  de  ces  parties.  II  y  avait  en  outre,  des  le  com- 
mencement de  l'acc6s,  un  strabisme  convergent,  les  yeux  etaient  abaisse 
vers  la  paupiere  inferieure;  il  y  avait  de  plus  emission  involontaire  d'u 
rine. 
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Nous  constations  tie  la  reaction  febrile,  caracterisee  par  la  chaleur  a  la 
peau,  par  ['acceleration  du  pouls,  qui  battait  108,  et  la  mere  nous  disait 
que  la  fievre  s'etait  declaree  des  le  debut.  Enfin  l'enfant  toussail;  mais, 
en  examinant  attentivement  sa  poitrine,  nous  ne  constations  aucun  phe- 
nomene  anomal. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lesion  des  centres  nerveux; 
;  toutefois  il  nous  sembla  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cere- 
brales  etait  d'une  couleur  un  peu  plus  violacee  qu'elle  ne  Test  normale- 
(  ment.  Les  poumons,  legerement  engoues,  presentaient  de  remphyseme, 
principalement  le  lobe  moyen  du  poumon  droit. 

Les  convulsions  chez  les  ent'ants  sont  des  accidents  que  vous  serez  fre- 
quemment  appeles  a  observer  dans  le  cours  et  des  le  debut  de  votre  car- 
riere  meclicale.  Je  vous  ai  deja  dit  quelques  mots  en  differentes  occa- 
sions, notamment  dans  nos  conferences  sur  les  fievres  eruptives,  et,  plus 
recemment  encore,  apropos  de  l'epilepsie;  mais  le  sujet  est  d'une  trop 
grand  e  importance  pour  que  je  ne  lui  consacre  pas  une  ou  plusieurs  le- 
mons, me  reservant  tie  revenir,  chemin  faisant,  sur  quelques  points  que 
j'ai  seulement  indiques. 

Envisagee  d'une  maniere  generale,  — je  n'ai  pas  besoin  d'insister  long- 
temps  sur  ce  fait,  —  la  convulsion  est  un  symptome  commun  a  un  grand 
nombre  d'etats  pathologiquesde  nature  tres  diverse.  En  quelques  cas,  elle 
parait  dependre  de  lesions  anatomiques  evidentes  du  systeme  nerveux; 
dans  d'autres,  elle  ne  semble  se  lier  a  aucune  affection  materielle,  ou  du 
moins  l'examen  necroscopique  le  plus  rigoureuxne  nousrevele  l'existence 
d'aucune  alteration  organique  a  laquelle  il  soit  permis  de  raltacf  or  les 
phenomenes  morbides  qui  se  sont  manifestos  pendant  la  vie.  De  lii  une 
premiere  et  grande  distinction  entre  les  convulsions  dites  symptomatiques 
et  les  convulsions  dites  idiopathiques  ou  essentielles. 

Celles-ci  peuvent  etre  l'expression  et  quelquefois  l'unique  expression 
de  maladies  tres  differentes.  Nous  avons  vu  qu'a  elles  seules  elles  carac- 
terisaient  la  grande  forme  du  mal  comitial;  et  vous  n'ignorez  pas  le  r&le 
important  qu'elles  jouent  dans  l'hysterie.  Ce  sont  elles  encore  qui  consti- 
tuent les  phenomenes  predominants  dans  les  diverses  especesde  chorees, 
et  les  contractions  musculaires  permanentes  involontaires  du  tetanos  et 
de  la  maladie  decrite  sous  le  nom  de  contracture  essentielle  ne  sont  rien 
autre  chose  qu'une  convulsion  tonique.  Enfin,  sous  le  terme  generique  de 
convulsions  idiopathiques,  il  faut  comprendre  les  diverses  varietes  de  Y6- 
clampsie,  a  laquelle  on  doil  ratlacher  les  convulsions  de  Venfance. 

Avanl  d'aborder  leur  etude  clinique,  une  premiere  question  demande 
a  etre  elucidee.  J'ai  dit  que  ces  convulsions  essentielles  ne  pouvaient  elre 
raltachees  a  l'existence  d'aucune  alteration  anatomique  appreciable;  je 
n'ai  pas  voulu  prelendre  par  la  qu'elles  6taient  independantes  d'une  affec- 
tion materielle,  dont  les  centres  nerveux  sont  incontcslablcincnt  le  siege, 
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je  pretends  seulement  que  les  dissections  les  plus  minutieuses  ne  nous  out 
poinleneore  fait  connaitre,  si  tant  est  qu'elles  y  parviennenl  jamais,  l'etat 
organopathologique  en  verlu  duquel  l'acle  convulsif  se  produit.  Je  con- 
teste  encore  moins  que  Ton  trouve,  a  l'autop.,ie  des  individus  enleves  par 
ces  accidents,  des  lesions  plus  ou  moins  considerables  de  l'appareil  de 
rinnervation ;  mais,  je  repete  ici  cc  que  j'ai  dit  a  propos  de  1  epilepsie, 
ce  que  je  dirai  pour  toutes  les  necroses,  que  si  ces  lesions  liennent,  sans 
contredit,  leur  place  clans  l'histoire  de  la  maladie,  c'est  une  place  secon- 
dare. Elles  sonl,  pour  la  plupart,  le  produit  de  troubles  survenus  dans  le 
systeme  nerveux,  peut-etre  de  ces  modifications  organiques  inapprecia- 
bles  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  et  que  l'appareil  de  l'innervation 
a  subies,  mais  elles  en  sont  le  produit  et  non  le  point  de  depart. 

Ainsi  un  enfant  est  pris  de  convulsions  et  succombe.  A  l'autopsie,  on 
constate  une  congestion  plus  ou  moins  considerable  des  meninges,  du  cer- 
veau,  de  la  moelle,  un  epanchement  sereux  dans  les  ventricules  ou  dans 
lacavite  arachnoi'dienne ;  quelquefois  on  pourra  trouver  un  ou  plusieurs 
foyers  hemorrhagiques.  Devra-t-on  considerer  cette  congestion,  cet  epan- 
chement, comme  la  cause  des  accidents  convulsifs  quise  sont  manifestos? 
Non!  assurement  non !  lis  n'eri  sont  pas  plus  la  cause  que  les  congestions 
encephaliques,  que  les  h6morrhagies  cerebrales  qui  surviennentdans  les 
attaques  d'epilepsie  ne  sont  la  cause  de  l'epilepsie ;  pas  plus  que  l'engoue- 
ment  pulmonaire,  que  les  epanchements  sereux  dans  lesplevres  consecu- 
tifs  aux  acces  d'asthme  ne  sont  la  cause  de  l'asthme.  C'est  quelque  chose 
d'analogue  a  cette  congestion  fugace  qui  colore  les  joues  d'un  individu 
sous  l'empire  d'un  mouvement  de  colere  et  d'une  emotion  morale  vive, 
congestion,  en  quelques  cas,  portee  a  un  tres  haut  degre  et  se  produisant 
jusque  dans  l'encephale;  c'est  quelque  chose  de  tout  a  fait  comparable  a 
ces  fluxions  qui  accompagnent  les  affections  nevralgiques,  phenomenes 
sur  lesquels  j'appelle  a  chaque  instant  votre  attention,  et  qui  ont  ete  si- 
gnales  par  M.  le  docteur  Notta1. 

L'opinion  que  je  soutiens  et  qui  est  acceptee  par  la  plupart  des  prali- 
ciens,  est  loin  d'etre  une  opinion  nouvelle ;  Morgagni  la  professait  tres 
explicitement,  lorsqu'il  ecrivaitdans  sa  Huitieme  lettre  sur  le  siege  et  la 
cause  des  maladies  :  «  La  cause  des  convulsions  qui  consiste  dans  un  chan- 
gement  invisible  opere  dans  le  cerveau  et  dans  les  nerfs  ne  tombe  pas 
sous  nos  sens  apres  la  mort;  on  n'observe  que  ses  effels,  qui  varient  sui- 
vant  la  violence  et  la  duree  de  ces  convulsions. 

Cependant,  messieurs,  il  ne  faudrait  pas  a  Her  au  dela  de  ma  pensee, 
et  croirequeje  n'attache  aucune  importance  a  ces  lesions  materielles.Tout 

1.  Notta,  Memoire  sur  les  lesions  fonctionnelles  qui  sonl  sous  la  dependance  des 
nevralgies  (Archives  generales  de  medecine,  5°  s6rie,  t.  IV,  juillet,  septembrc,  no- 
vembrc  1851). 
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en  n'occupant  ici  qu'un  rang  secondaire,  en  tant  qu'effets  et  non  causes 
des  convulsions,  elles  n'en  doivent  pas  moins  etre  prises  en  consideration. 
Si,  lorsqu'clles  sont  legeres,  elles  disparaissent  rapidement  el  spontanS- 
ment  une  fois  que  la  cause  qui  les  a  produites  cesse  elle-meme  d'agir, 
porlees  a  un  tr6s  haut  degre,  elles  sont  susceptiblcs  d'introduire  dans 
l'etat  du  malade  les  complicalions  les  plus  serieuses.  Souvent  repetees, 
elles  peuvent  amener  des  desordres  anatomiques,  et  consccutivemenl  des 
desordres  fonclionnels  irremediables ;  si  la  vie  n'en  est  pas  immediale- 
ment  menacee,  du  moins  !es  individus  conscrvent-ils  des  inlirmitesincura- 
hies,  comme  nousavons  vu  les  epileptiques  rester  quelquefois  paralyses  a 
la  suite  de  leurs  grandes  attaques;  a  plus  forte  raison,  devrons-nous  lenir 
compte  des  epanchements  de  sang  qui  sont  le  resultat  de  l'attaque  d'e- 
clampsie.  J'aurai  a  revenir  sur  ces  faits. 

Ce  que  les  anciens  appelaient  la  cause  prochaine  des  convulsions  nous 
echappe done,  mais  nous  connaissons  mieux  leurs  causes  predisposantes 
et  leurs  causes  occasion nelles. 

Dans  nos  conferences  sur  l'epilepsie,  j'ai  cherche  a  vous  demontrer  par 
des  faits  l'influence  de  la  predisposition  kereditaire  sur  les  affections  con- 
vulsives.  Cette  susceptibilite  nerveuse  se  manifesle  dans  les  generations 
differentes  par  des  phenomenes  differenls  ou  par  des  phenomenes  iden- 
tiques.  II  est  assez  ordinaire  que  des  parents,  que  des  meres  surtout, 
sujets  dans  leur  enfance  a  des  accidents  eclamptiques,  donnent  le  jour  a 
des  individus  qui  a  leur  tour  sont  affectes  d'accidents  analogues. 

Une  des  observations  les  plus  extraordinaires  que  je  connaisse  en  ce 
genre  est  cello  qui  a  ete  rapportee  par  mon  ancien  eleve  et  ami  M.  le 
docteur  Duclos  (de  Tours),  dans  sa  remarquable  these1.  G'est  1'his- 
toire  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  sceur  de  dix  enfants  dont  six 
etaient  morts  de  convulsions,  et  qui  elle-meme  avait  eu  jusqu'a  l'age  de 
sept  ans  de  frequentes  attaques  d'eclampsie;  elle  en  avait  conserve  un 
peu  de  deviation  de  la  boucbe  et  de  prolapsus  de  la  paupiere  superieure 
du  cole  gauche.  Cette  femme  eut  dix  enfants.  Tous  eurent  des  convul- 
sions :  six  avaient  succombe,  cinq  dans  les  deux  premieres  annees,  un 
autre  a  l'age  de  trois  ans.  Son  dernier,  qu'elle  amenait  dans  mon  service, 
a  l'hopital  Necker,  etait  une  petite  fille  de  six  mois.  A  l'age  de  trois  mois 
elle  avait  eu  une  premiere  atlaque  qui  avait  dure  dix  minutes  environ,  et 
que  la  mere  attribuait  a  une  vive  impression  morale  eprouvee  par  elle  : 
immediatement  apres  un  acces  de  colere,  elle  avait  donne  le  sein  a  son 
enfant,  la  convulsion  etait  survenue  des  le  Iendemain.  Cette  petite  fille 
succomba,  trois  mois  apres,  a  une  enceplialo-meningite. 

Les  medecins  qui  s'occupent  specialement  des  femmes  en  coucbes  ont 


1.  Duclos  (<lc  Tours),  ihudes  cliniques  pour  servir  d  I'hisloire  des  convulsions 
I'enfance,  Paris,  18i7,  p.  75. 
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souvcnl  observe  que  des  enfants  dont  les  meres  avaient  eu,  peu  de  temps 
avant  leur  accouchement,  des  allaquesd'eclampsie,elaient  prisde  convul- 
sions peu  apres  leur  naissance.  En  quelques  cas,  ils  succomhent  a  la 
violence  des  acces;  d'autres  fois  ils  gucrissent,  bien  que  les  acc&s  sesoient 
repi'tes  en  grand  nombre  et  a  des  distances  tres  rapprochees.  Bien  plus, 
les  memes  auteurs  racontent  avoir  vu  des  nouveau-nes  venir  au  monde 
avec  des  contractures  des  membres  ou  des  muscles  du  cou;  ctces  affec- 
tions etaient,  suivant  eux,  la  consequence  des  convulsions,  ou  du  moins 
de  quelque  chose  d'analogue  que  ces  enfants  avaient  eprouve  alors  qu'ils 
etaient  enfermcs  dans  le  sein  maternel,  les  meres  ayant  eu  pendant  leur 
grossesse  de  accidents  convulsifs. 

Independamment  de  cette  predisposition  iransmise  des  parents  aux  en- 
fants, il  est  une  serie  de  causes  qui  predisposent  singulierement  aux  con- 
vulsions :  ce  sont  toutes  celles  qui  lendent  a  affaiblir  l'economie.  Aussi 
ces  accidents  ne  sont-ils  jamais  plus  frequents  que  chez  les  enfants  dont 
V alimentation  est  insuffisanle,  que  chez  ceux  qui  ont  eprouve  des  pertes 
de  sang,  relativement  considerables,  soit  que  les  hemorrhagies  aient  ete 
spontanees,  soit  qu'elles  aient  ete  provoquees  artificiellement  par  une 
saignee.ou  par  une  application  de  sangsues.Des  diarrhees  abondantes  ou 
longtemps  prolongees  agissent  dans  le  meme  sens  et  de  la  meme  facon. 
II  n'y  a  rien  la  qui  doive  surprendre,  lorsqu'on  reflechit  a  celte 
grande  loi  de  physiologie,  que  plus  le  systeme  nutrilif  et  les  phenomenes 
vegetatifs  sontpauvres  et  languissants,  plus  aussi  les  phenomenes  nerveux 
sont  mobiles,  exalles,  irreguliers,  loi  aclmirablement  formulee  dans  cette 
simple  observation  d'Hippocrate  :  sanguis  moderator  nervorum,  si  Ton 
reflechit  surtout  que  cette  subordination  du  systeme  nerveux  au  systeme 
sanguin,  a  la  force  plastique,  n'est  chez  personne  plus  evidente  que  chez 
les  jeunes  sujets. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  la  longue  enumeration  qu'ils  vous 
ont  donnee  des  causes  occasionnelles  des  convulsions  de  l'enfance.  Je 
vous  rappellerai  seulement  que  le  sejour  dans  une  temperature  elevee, 
que  l'exposilion  subile  au  froid,  que  des  emotions  morales,  des  irrita- 
tions locales,  ont  pour  effet  d'amener  ces  accidents. 

II  y  a  quelques  annees,  j'etais  mande  avec  Blache  aupres  de  1'enfant 
d'un  ministre  etranger.  Get  enfant  etait  depuis  quelques  heures  pris 
d'acces  convulsifs  :  on  l'avait  fait  metlre  au  bain.  Les  accidents  ne  ces- 
saient  pas,  lorsque  Blache,  en  otant  le  bonnet  du  petit  malade,  apercut  un 
brin  de  fil  pose  sur  le  crane.  En  cherchant  a  l'enlever,  il  attira  alui  une 
longue  aiguille  a  laquelle  ce  fil  tenait,  et  qui  etait  enfoncee  profondement 
dans  le  cervean.  Les  convulsions  s'arreterent  imm^diatement,  mais  peu 
de  temps  apres  il  survint  uue  hydrocephale  qui  entraina  la  mort. 

Un  autre  malade,  un  fils  du  professeur  Soubeiran,  ayant  succombe  a 
des  convulsions  dont  on  ne  pouvaitsaisir  la  cause,  Faulopsie  fut  demandee 
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et  I  on  trouva,  fixee  dans  le  foie,une  aiguille  a  laquclle  on  attribuales  ac- 
cidents mortels  que  rien  ne  pouvail  expHquer. 

Underwood  1  rapporte  un  fait  analogue  au  premier.  Un  enfant,  dit-il, 
apres  des  cris  continuels,  etait  tombe  dans  des  convulsions  dont  le  ni6- 
decin  ne  put  absolument  rend  re  raison  et  dont  la  cause  ne  fut  connue 
qu'apres  la  mort.  En  otant  le  bonnet  qu'on  n'avait  pas  encore  enlev6,  on 
decouvrit  une  petile  epingle  lichee  dans  la  grande  fontanelle. 

N'oubliez  pas  ces  fails,  car  il  pourra  vous  arriver  de  voir  cesser  des 
convulsions,  lorsqu'en  faisant  deshabiller  le  petit  rnalade,  vous  aurez  de- 
couvert  qu'une  epingle  mal  attachee  dans  ses  vetements,  ou  meme  une 
constriction  trop  douloureuse  exercee  par  des  langes,  en  etaient  le  point 
de  depart.  ■ 

N'oubliez  pas  non  plus  que  ces  accidents  sont  souvent  occasionnes  par 
des  vesicaloires,  par  des  sinapismes  que  Ton  aura -appliques  sur  les  mera- 
bres  des  malades  sous  pretexle  de  combattre  des  troubles  nerveux  sans 
aucune  gravile.  Que  de  foisj'ai  vu  survenir  des  convulsions  mortelles 
chez  des  enfants  que  Ton  avait  couverts  de  vesicaloires ;  que  de  fois  j'ai 
vu  des  medecins  lutter  par  des  vesicaloires  nouveaux  contre  le  mal  qu'ils 
avaient  cause,  oublieux  des  accidents  nerveux  qui  accoinpagnent  si  sou- 
vent  la  brulure  au  premier  degre ! 

C'est  en  grande  partie  a  l'irritation  ocasionnee  par  revolution  difficile 
des  dents  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  eclamptiques  si  nombreux,  si 
communs  chez  certains  sujets,  non  seulement  a  l'epoque  de  la  premiere 
dentition,  mais  encore,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  a  l'epoque  de  la 
seconde. 

Au  point  de  vue  de  l'etiologie,  les  convulsions,  liees  a  des  etats  phy- 
siologiques  bien  definis,  sont  assurement  les  plus  interessantes  aetudier. 
Celles  qui  dependent  d'une  affection  materielle  appreciable  des  centres 
nerveux,  comme  les  convulsions  de  la  meningo-encephalite,  ne  doivent 
pas  nous  occuper,  et  l'histoire  de  ces  convulsions  symptomatiques  se 
raltache  a  celle  de  l'affection  dont  elles  sont  une  des  manifestations.  Mais 
les  convulsions  qui,  survenant  au  debut,  dans  le  cours  et  a  la  fin  de  di- 
verses  maladies,  sont  dites  sympalhiques,  deuteropathiques,  apparlien- 
nent  bien  a  l'eclampsie  proprement  dite,  dont  ces  maladies  doivent  etre 
consiclerees  comme  les  causes  occasionnelles  :  cesont  celles  qui  survien- 
nent  au  debut  des  fievres  eruptives  et  dont  je  vous  ai  parle;  au  debut 
de  la  rougeole  et  de  la  variole,  bien  plus  qu'au  debut  de  la  scarlatine ; 
au  debut  des  affections  catarrhales  pulmonaires  et  intestinales  ;  au  debut, 
enun  mot,  de  laplupart  desphlegmasies  ou  des  pyrexies  que  Ton  observe 
chez  les  enfants. 

1.  Underwood,  Tralte  dts  maladies  des  enfants,  traduit  de  l'anplais  par  Lefebvre 
de  Villebrunc,  Paris,  1786;  1823. 
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En  dehors  dc  ces  phlegmasies  calarrhales  ou  franchement  inflamma- 
loires,  en  dehors  des  flux  diarrheiques  qui  agissent  a  la  facon  que  je 
vous  ai  dite,  Ies  affections  des  voies  digestives  out  la  plus  grande  influence 
sur  la  production  des  convulsions. 

L 'indigestion  en  est  une  des  causes  les  plus  frequenles,  que  cette  indi- 
gestion ait  etc  causee  par  des  aliments  pris  en  trop  grande  quantity 
comme  lorsque  des  femmes  donnent  a  profusion  aleur  nourrisson  uu  lait 
de  bonne  qualilc  d'aillcurs;  qu'elle  ait  ete  causee  par  Tingestion  de  sub- 
stances grossieres,  non  adaplces  a  l'age,  aux  forces  digestives,  aux  dispo- 
sitions individuelles  da  sujet,  comme  chez  lesenfanls  a  la  marnelle  nour- 
risde  trop  bonne  heure  de  bouillies  epaisses,  de  haricots,  de  lenlilles,  de 
pommes  de  l.erre,  etc.,  ainsi  que  vous  n'aurez  que  trop  souvent  occasion 
d'en  6tre  temoins. 

Je  veux  insister  fortejnent  sur  ce  point  que  j'ai  deja  indique  et  sur  le- 
quel  je  ne  saurais  trop  revenir,  a  savoir,  que  contrairement  a  l'opinion 
generalement  recue,  les  enfants  a  la  marnelle  qui  sont  sujetsa  la  diarrhee 
eprouvent  des  convulsions  bien  plus  souvent  que  ceux  dont  les  garde-robes 
sont  habituellement  regulieres ;  non  que  la  diarrhee  dispose  plus  parti- 
culierement  a  l'eclampsie,  mais  bien  parce  que  les  individus  aentrailles 
dedicates,  et  souvent  devoyees,  sont  bien  plus  exposes  que  les  aulres  a 
l'indigestion,  cette  cause  puissante  de  phenomenes  convulsifs.  Aussi  est- 
ce  une  regie  que  je  me  suis  imposee  depuis  bien  des  annees,  de  ne  pas 
laisser  la  diarrhee  meme  aux  enfants  qui  font  des  dents. 

On  a  cite  des  faits  dans  lesquels  des  enfants  avaient  eu  des  convulsions 
apres  avoir  pris  le  sein  au  moment  ou  leurs  meres  venaient  d'eprouver 
une  emotion  vive. 

J'ai  vu  l'eclampsie  survenir,  dans  le  service  de  Phdpital  Necker  dont 
j'ai  longtemps  ete  charge,  chez  un  petit  malade  dont  la  nourrice  avait  eu 
un  violent  acces  de  colere -un  instant  avant  de  lui  donner  a  teter. 

Andral  racontail,  dans  ses  cours,  des  fails  plus  curieux  encore,  et  qui 
prouvent  qu'il  existe  de  singulieres  idiosyncrasies  en  vertu  desquelles  le 
lait  d'une  nourrice  est  bien  supporte  par  les  uns  et  ne  Test  point  par  les 
autres.  «  Une  femme,  dit  mon  honorable  collegue,  nourrissait  son  propre 
enfant,  sans  inconvenient;  elle  donne  le  sein  a  un  second  enfant  qui  fut 
pris  de  convulsions,  a  un  troisieme  qui  le  futegalement.  »  Dans  tous  ces 
cas,  les  accidents  convulsifs  se  produisent  sans  qu'il  y  ait  aucun  autre 
symptome  d'indigestion ;  il  semble  que  le  lait,  sous  1'influence  d'une  cause 
ou  d'une  autre,  change  denature  et  devienne  un  veritable  poison  dont 
les  effets  sefont  sentir  surle  systeme  nerveux. 

Deja,  dans  bien  des  occasions,  j'ai  appele  votre  attention  sur  ce  fait 
important  signale  depuis  quelques  annees,  que  Teclampsie,  chez  les  en- 
fants aussi  bien  que  chez  les  adultes,  survenaita  la  suite  de  ralbuminurie, 
soit  que  la  secretion  albumineusese  lit  dans  le  cours  d'une  maladie  aigue, 
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comme  je  vous  ai  (lit  que  cela  arrivait  souvcnt  a  la  fin  tie  la  scarlaline, 
soil  qu'elle  fut  l'expression  tie  la  maladio  de  Bright. 

Dans  ce  cas,  generalement,  les  iudividus  ont  ou  ont  eii  une  anasarque 
plus  ou  moins  considerable;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que 
quelques  medecins  semblent  l'admettrc,  que  cette  anasarque  soit  la  con- 
dition la  plus  favorable  au  developpement  des  convulsions;  car,  d'un 
cote,  chez  les  enfants  qui  sont  pris  d'anasarque  .sans  albuniinurie  a  la 
suite  de  la  dysenterie,  d'une  diarrlice  opiniatre,  d'une  rougeole  meme, 
I'eelampsie  est  rarement  a  craindre;  tandis  que,  clans  l'albuminurie  sans 
anasarque,  les  convulsions  se  manifestent  frequemment,et  cette  frequence 
est  telle,  que  certains  auteurs  n'ont  pas  craint  d'affirmer  que,  dans  la 
presque  universalite  des  cas,  les  convulsions  de  l'enfance  etaient  un  des 
symplomesde  l'albuminurie ;ce  qui  me  parait  exagere.  lis  ont  voulu  meme 
fa i re  de  l'existence  des  urines  albumineuses  dans  les  convulsions  un  signe 
diagnostique  entre  l'eclampsie  et  1'epilepsie. 

Je  vous  ai  souvent  rappele  la  curieuse  experience  de  M.  Claude  Ber- 
nard, relativement  a  1'influence  que  les  lesions  du  quatrieme  ventricule 
exercent  sur  la  secretion  urinaire.  Si  Ton  blesse,  chez  un  animal,  un 
certain  point  de  ce  ventricule,  peu  apres,  les  urines  contiennent  de  la 
glycose,  en  meme  temps  qu'elles  sont  plus  abondamment  secrelees.  Si  la 
lesion  estfaite  dans  un  autre  point,  ily  a  une  polyurie  simple,  sans  sucre 
dans  l'urine.  La  lesion  d'un  autre  point  encore  de  ce  meme  ventricule 
rend  bientot  les  urines  albumieuses1. 

Peut-on  supposer  alors  que  la  meme  modalite  nerveuse  qui  causerait 
chez  la  femme  el  chez  l'enfant  l'albuminurie,  disposerait  aux  convulsions 
eclampliques? 

La  presence  de  vers  intestinaux  dans  les  voies  digestives  a  ete  signalee 
par  tous  les  auteurs  comme  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  ordi- 
naires  des  attaques  d'eclampsie  de  l'enfance;  et  je  vous  ai  deja  raconte 
l'histoire  d'un  epileptique  gueri  apres  l'expulsion  d'un  te'nia.  Cet  ordre 
de  faits  rentre  dans  ce  qu'on  a  appele  les  convulsions  par  action  rtflexe. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  toutes  les  causes  des  convulsions  de  l'en- 
fance, j'appellerai  votre  attention  sur  cette  particularity,  que  les  circons- 
tances  les  plus  insignifiantes  en  apparence  peuvent  en  etre  le  point  de 
depart,  chez  les  sujets  predisposes;  qu'il  est  des  enfants  qui  entrenl  en 
convulsion  aussi  facilement  que  d'autres  sont  pris  de  revasseries  et  meme 
de  delire;  et  que,  si  cette  predisposition  peutGtre  acquise,  elle  estsurtout 
hereditaire.  En  vous  renvoyant  ici  a  ce  que  j'ailonguement  etabli  apropos 
de  1'epilepsie,  je  vous  repeterai  que  cette  susceptibilile,  que  cette  excita- 
bilile  nerveuse,  peuvent  en  quelques  cas  se  prevoir. 

1.  Claude  Bernard,  LeQons  de  physiologic  experimenlale  appliquee  a  la  medecine, 
faites  au  College  de  France,  p.  339  ct  340. 
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li  importe  cepciulant  tic  no  pas  prendre  pour  des  convulsions  les  mou- 
vements rapides  el  involonttiires  que  Ton  voit  se  produire,  m6me  a  I'elar 
de  veille,  chez  certains  stijets  dont  le  sysleme  nerveux  est  tres  excitable, 
lorsqu'ils  sont  surpris  par  des  bruits  innltundus  ou  lorsqu'ils  eprouvent 
une  Amotion  un  peu  subtle.  Ces  mouvements,  en  apparence  convulsifs, 
manquent  des  caracleres  essentiels  de  la  convulsion  proprement  dite. 

Voyons  done  quels  s.ont  ces  caracteres. 

Considered  dans  son  element  le  plus  simple,  la  convulsion  se  compose 
de  deux  temps  successifs  et  bien  distincts.  G'est  d'abord  une  periode  de 
contraction,  sans  secousses,  consistant  dans  une  contraction  graduelle, 
mais  rapide,  de  la  fibre  musculaire,  qui  se  traduit  par  une  durele  et  une 
roideur  quelquefois  invincible  des  muscles  affectes.  Cette  period'',  de  to- 
nicite  est  bientot  suivie  d'une  periode  de  cloniciM,  dans  laquellese  pro- 
duit  une  serie  de  mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relache- 
ment  independants  de  la  volonte,  et  qui  est  aussi  impuissante  a  les  sus- 
pendre  ou  a  les  moderer  qu'elle  l'a  ete  a  les  provoquer. 

La  periode  tonique  precede  loujours  la  periode  clonique;  mais  la  duree 
et  l'intensite  de  celle-ci  ne  sont  en  aucune  facon  subordonnees  a  l'inlen- 
site  et  a  la  duree  de  celle-la.  Ainsi,  des  mouvements  cloniques  d'une 
grande  violence  succedent  souvent  a  une  contraction  tonique  legere,  et 
reciproquement  une  contraction  tonique  d'une  excessive  energie  peut  etre 
suivie  de  mouvements  cloniques  tres  moderes.  Ainsi,  la  duree  de  la  pre- 
miere periode  est  parfois  si  rapide,  la  seconde  arrive  si  promplement 
pour  se  prolonger  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'il  semblerait 
a  un  observateur  non  prevenu  ou  inattentifque  les  mouvements  cloniques 
ont  signale  le  debut  des  accidents.  Dans  d'autres  circonstances,plus  rares 
il  estvrai,  la  periode  clonique  manque,  et  Ton  ne  constate  pendant  toute 
la  duree  de  l'acte  convulsif  qu'une  contraction  musculaire  plus  ou  moins 
energique  et  persistanle.  G'est  la  le  cas  de  la  contracture  dont  nous  n'a- 
vons  point  a  nous  occuperpour  le  moment,  mais  dont  j'aurai  cerlainement 
a  vous  entretenir  un  jour.  Dans  l'eclampsie,  et  plus  specialement  dans 
l'eclampsie  des  enfants,  objel  unique  de  cette  conference,  l'absence  des 
mouvements  cloniques  s'observe  lorsque,  pendant  l'acces  et  par  le  fait 
meme  de  la  longue  duree  de  la  convulsion  tonique,  la  mort  survient  par 
asphyxie  ou  par  syncope,  suivant  un  mecanisme  que  nous  etudierons 
ulterieuremenl. 

De  ce  queje  viens  devous  dire  ressort  ce  fait  tres  remarquable,  que 
la  tonicite  parait  etre  l'element  essentiel,  oblige,  de  tout  acte  convulsif :  il 
ne  manque  jamais  et  peut  meme  exister  seul ;  qu'il  constitue  la  convul- 
sion tout  entiere,  commedans  la  contracture ;  que  celte  convulsion  reste 
incomplete  comme  dans  l'eclampsie,  lorsque  la  periode  clonique  n'a  pas 
le  temps  d'arriver ;  tandis  que  les  mouvements  cloniques  ne  se  produisent 
peut-Stre  jamais  d'emblee. 
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II  est  une  troisieme  periodequi,  bien  que  ne  faisantpas  partie  de  1'acle 
convulsif  lui-meme,  n'en  doit  pas  moins  etre  indiquee  :  c'est  la  periode 
de  collapsus,  de  stupeur  ou  de  coma.  Qu'il  soil  la  consequence  de  l'eton- 
nement  ducerveau  produit  par  la  congestion  encephalique  ou  par  l'epui- 
sement  de  l'incitabilite  nerveuse,  ce  collapsus  est  reflet,  mais  non  un 
\  element  de  la  convulsion.  Si  la  plupart  des  malades  lombenl,  a  la  suite 
i  de  leurs  attaques  d'eclampsie,  dans  cette  stupeur  plus  ou  moins  profonde, 
'  plus  ou  moins  passagere,  en  quelques  circonstances,  tres  rares  a  la 
verite,  entre  l'attaque  eclamptique  et  le  retour  a  un  etat  normal,  il  n'y  a 
aucune  transition. 

Messieurs,  apres  vous  avoir  presente  cette  analyse  des  divers  pheno- 
menes  conslitutifs  de  l'acte  convulsif,  abordons  l'etude  plus  generale  des 
convulsions  de  l'enfance,  et  essayons  d'en  donner  une  description  aussi 
complete  que  possible.  C'est  la  un  sujet  d'une  excessive  difficulte. 

L'eclampsie  revet  en  elTet  les  formes  les  plus  variees.  Le  plus  ordinaire- 
ment  elle  se  manifeste  a  la  facon  de  la  grande  attaque  d'epilepsie.  Rien 
n'annonce  l'invasion  de  l'acces,  et  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  observe 
ces  phenomenes  precurseurs  dont  Brachet  a  dresse  le  tableau1  que 
d'autres  ont  cru  devoir  copier  d'apres  lui.  Get  etat  d'impatience,  d'in- 
quietude,  d'agitation,  de  malaise  dont  on  parle,  ce  sommeil  leger  ou  ces 
insomnies,  remplacees  quelquefois  au  contraire  par  de  l'abattement,  pai 
de  l'hebetude,  par  de  la  somnolence,  sont  les  prodromes  de  la  maladie 
dont  les  accidents  convulsifs  vont  etre  une  premiere  manifestation,  et  ne 
sauraient  etre  rapportes  a  la  convulsion  elle-meme. 

Celle-ci  survient  brusquement.  Tout  a  coup  l'enfant  pousse  un  cri, 
perd  connaissance,  se  roidit  et  se  lord,  la  poitrine  immobile,  la  respira- 
tion suspendue;  le  visage,  d'abord  pale,  devient  rouge,  violet;  quelque- 
fois les  yeux  se  remplissent  de  larmes  qui  s'echappent  et  coulent  sur  les 
joues;  les  veines  du  cou  se  dessinent  en  cordes  noueuses.  Aiors  commen- 
cent  les  secousses  cloniques,  caracterisees  par  des  mouvements  desor- 
donnes  et  involontaires  d'un  grand  nombre  de  muscles;  les  membres  se 
plientet  s'etendent  tour  a  tour;  les  doigts  et  les  orteils  sont  alternative- 
ment  (lechis  et  etendus,  ecartes  ou  rapproches  les  uns  des  autres,  mais 
le  plus  souvent  dans  une  flexion  forcee ;  le  pouce,  porle  dans  l'adduction, 
» est  cache  sous  les  doigts  qui  le  couvrent.  La  tete  se  renverse  en  arriere 
lou  se  flechit  en  avant,  et  parfois  est  entrainee  lateralement  par  des  mou- 
.vements  irreguliers  et  saccades  de  rotation;  les  muscles  du  visage  parli- 
t  tipenlk\&convulsion g&nerale ;\esyeux,&g'des de  mouvements  saccades, 
oulent  dans  leurs  orbites;  generalement  renverses  en  haut  sous  la  pau- 
piere  superieure,  plus  rarement  ils  sont  entraines  en  bas,  et  il  y  a  un 
strabisme  convergent.  Les  commissures  des  levres,  tirees  en  dehors  et 


1.  Brachet,  Traite  pratique  des  convulsions  dans  l'enfance,  Paris,  1837,  2"  edit. 
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en  haul,  doiment  a  la  physionomie  un  air  grimacaut  quelquefois  eflrayant 
a  voir;  puis  a  chaque  secousse  convulsive,  l'air,  passant  dans  l'espece 
d'entonnoir  que  forment  les  coins  de  l'orifice  buccal  entr'ouvert,  produit 
un  bruit  de  succion  accompagne  d'un  6coalena€ht  de  salive  ecumeuse, 
parfois  ensanglantee.  C'est  qu'ici  coinme  dans  l'attaque  d'epilepsie,  la 
hngue,  poussee  en  dehors,  peut  etre  mordue  et  dechiree  par  les  dents. 
Les  muscles  du  Ironc  elant  egalement  aflfectes  pendant  la  periode  tonique, 
les  muscles  inspirateurs  sont  immobiles,  et  le  larynx  lui-meme,  spasmo- 
diquement  contracts,  n'olTre  plus  un  libre  acc6s  au  passage  de  l'air.  La 
convulsion  des  muscles  de  l'abdomen  chasse  au  dehors  les  urines  et  les 
matieres  fecales,  qui  s'echappent  involontairement.  Les  mouvements 
convulsifs  cloniques,  d'abord  rapides  et  petits,  deviennent  plus  lents  et 
plusetendus;  enfm  une  profonde  expiration,  suivie  d'une  detente  com- 
plete, indique  la  fin  de  Faeces.  L'enfant  tombe  alors  dans  la  somnolence 
et  la  stupeur. 

Messieurs,  ces  divers  phenomenes  s'accomplissent  en  beaucoup  moins 
de  temps  que  je  n'en  ai  mis  a  les  decrire,  et  1'acces,  toujours  trop  long 
pour  la  mere  epouvantee,  dure  une  ou  deux  minutes. 

Lorsqu'il  est  completement  termine,  et  que,  la  stupeur  ayant  a  son 
tour  disparu,  tout  est  rentre  dans  l'ordre,  il  est  impossible  de  saisir  la 
moindre  trace  du  passe,  si  ce  n'est  que  l'enfant  garde  de  la  lassitude,  qui 
se  traduit  par  des  pandiculations,  par  des  baillements,  par  de  la  tendance 
au  sommeil. 

L'attaque  peut  se  composer  d'un  seul  acces,  mais  il  est  rare  qu'il  en 
soit  ainsi.  Ordinairement,  apres  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins 
prolonge,  un  nouvel  acces  se  produit  avec  une  forme  analogue  a  celle  du 
precedent,  dure  le  meme  temps,  pour  se  terminer  comme  lui  par  le  carus 
et  aboutir  en  retour  a  l'etat  normal. 

Survenant,  ainsi  que  le  premier,  sans  cause  appreciable,  mais  surve- 
nant  aussi  sous  l'influence  d'une  emotion,  d'une  contrariete,  d'une  dou- 
leur,  d'un  mouvement,  il  peut  se  repeter  d'heure  en  heure,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  et  meme  a  des  intervalles  encore  plus  rapproches. 

L'attaque  d'eclampsie,  ainsi  composee  de  plusieurs  acces,  peut  durer 
une  demi-journee,  un,  deux  ou  trois  jours;  mais  il  est  loin  d'etre  sans 
exemple  qu'elle  se  soit  prolongee  bien  au  dela,  l'enfant  restant  aux  prises 
avec  des  convulsions  qui,  revenant  a  des  distances  plusou  moins  courles 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  se  reproduisent  pendant  cinq, 
six,  sept,  quinze  jours,  comme  M.  Duclos  en  rapporte  des  exemples1,  et 
meme  pendant  dix-huil  jours,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  a  l'hopital 
decker,  chez  un  enfant  de  cinq  mois. 

Dans  le  cours  d'une  coqueluche,  cet  enfant  eut  chaque  jour  un  ou  deux 

1.  Duclos,  itudescliniques  pourservir  d  Vhistoire  des  convulsions  del'enfance,  p.  23. 
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•acces  formes  d'uneserie  d'attaquessubintrantes,  c'est-a-dire  se  succedaut 
de  telle  sorte  que  le  paroxysme  precedent  n'etait  pas  encore  termine 
lorsque  le  suivant  commencait;  le  grand  acces  duraitainsi  sans  la  moindre 
interruption  pendant  deux,  trois  et  meme  quatre  heures  *. 

Ceci,  messieurs,  vous  donne  deja  la  confirmation  de  ce  que  je  vous 
disais  tout  a  l'heure  de  la  variete  de  formes  des  convulsions  de  l'enfance. 

Ordinairement  inter mittentes,  separees  par  des  intervalles  de  repos 
pendant  lesquels  tout  semble  rentre  dans  l'ordre,  d'autres  fois  vous  les 
voyez,  comme  dans  le  cas  de  cet  enfant,  se  succeder  sans  interruption. 
L'acces,  qui  a  dure  une  ou  deux  minutes,  est  a  peine  fini  qu'il  est  suivi 
d'un  autre,  auquel  succedent  untroisieme,  un  dixieme,  un  vingtieme  :  de 
sorte  que  le  petit  malade  ne  cesse  de  s'agiter  dans  les  contorsions  de  la 
convulsion  que  pour  tombcr  dans  une  stupeurplus  effrayante  encore,  et 
beaucoup  de  medecins  peu  attentifs  considerent  cet  etat  comme  une  con- 
vulsion continue. 

11  suffit  d'un  peu  de  soins  pour  reconnaitre  une  succession  de 
paroxysmes  dont  la  violence  n'est  pas  ordinairement  aussi  grande 
que  celle  des  convulsions  intermittentes.  C'est  la  quelque  cbose  de  tout  a 
fait  semblable  a  ce  que  dans  l'epilepsie  nous  avons  appele  Vetat  de  mal, 
etat  de  mal  qui  se  rencontre  beaucoup  moins  frequemment,  je  vous  l'ai 
dit,  dans  cette  derniere  maladie  que  dans  l'eclampsie. 

Cette  convulsion,  en  apparence  continue,  est  susceptible  d'avoir  une 
duree  considerable;  elle  peut  se  prolonger  jusque  pendant  buit  a  dix 
heures,  puis,  apres  un  intervalle  de  repos  plus  ou  moins  long,  reprendre 
sa  forme  continue,  et  se  reproduire  un,  deux  et  se  meme  quinze  a  dix-sept 
jours  de  suite. 

Cette  forme  de  l'eclampsie  ne  differe  done  de  celle  dans  laquelle  les 
acces  sontfranchement  intermiltents  que  par  la  maniere  dont  les  accidents 
se  succedent. 

II  existe  pourtant  une  forme  continue,  qui  se  rencontre  assez  souvent 
apres  un  acces  epileptiforme  violent.  Au  moment  ou  Ton  s'attend  a  voir 
cesser  les  secousses,  celles-ci  serepetent  deseconde  en  seconde,  ou  bien 
a  des  intervalles  un  peu  plus  eloignes,  et  cette  scene  dure  un  quart 
d'lieure,  une  heureou  meme  des  journees-  entieres. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vraiment  affaire  a  la  meme  attaque.  Ce  n'est 
pas  que  de  temps  en  temps  la  convulsion  ne  semble  se  moderer  pour  re- 
prendre avec  une  intensite  nouvelle;  mais  enfin  il  n'y  a  jamais  ni  une 
cessation  complete,  ni  cette  stupeur  profonde,  avec  resolution  generale, 
qui  suit  un  paroxysme  ordinaire. 

'Cependant,dans  cette  forme  d'eclampsie  continue,  il  existe  une  chose 
-capitate  sur  laquelle  je  veux  tout  de  suite  appeler  votre  attention.  Tandis 


1 .  Duclos,  ibid. 
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que  dans  les  deux  premieres  formes  il  y  avait  perte  de  connaissance,  dans 
celle-ci,  au  contraire,  Teid'ant,  tout  en  s'agitanl  dans  les  convulsions, 
semble  n'avoir  pas  perdu  tout  a  fait  la  conscience  de  lui-meme,  et  ne 
reste  pas  complement  etranger  & ce  qui  cc  passe  autour  de  lui.  II  crie 
pour  exprimer  un  besoin  ou  pour  se  plaindre  d'une  douleur;  il  retire 
quclquefois  avec  assez  de  vivacile  la  main  que  Ton  pince,  le  pied  que 
Ton  cliatouille,  et  pourtant  la  convulsion  persiste  dans  le  meinbre  meme 
ou  la  volonte  n'apas  cesse  d'exercer  son  empire. 

A  vrai  dire,  cette  convulsion  qui  frappe  toutes  les  parties  du  corps 
n'est  pas  si  universelle  qu'elle  semble  l'etre,  puisqu'elle  laisse  des 
muscles  obeir  a  l'intelligence  qui  commancle;  elle  est  done  partielle  ri- 
goureusement  parlant. 

Nous  allons  voir  maintenant  la  convulsion  se  localiser  davantage. 

Les  convulsions  partielles  presentent  les  differences  les  plus  tran- 
chees,  el  la  diversite  infinie  de  leur  expression  est  en  rapport  avec  le 
siege  qu'elles  occupent. 

II  arrive  quelquefois  qu'apres  une  grande  attaque  epileptiforme,  la 
mottle  du  corps  reste  pendant  plusieurs  heures  agitee  de  mouvemcnts 
spasmodiques  cloniques,  qui  se  repetent  a  des  intervalles  d'ime  a  plu- 
sieurs secondes.  Cependant  l'intelligence  de  l'enfantest  entiere;  les  mou- 
vements  de  l'autre  moitie  du  corps  ont  une  facilite,  une  harmonie,  qui 
contrastent  singulierement  avec  l'agilation  du  cote  affecte. 

Je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jeune  gargon  de  onze  mois  qui  etait  sous 
l'empire  de  la  diathese  tuberculeuse.  A  la  suite  d'un  acces  violent  d'e- 
clampsie,  il  revint  a  lui;  mais,  durant  plusieurs  heures,  il  avait  le  c&te 
droit  du  visage  etle  bras  droit  agites  de  mouvements  convulsifs  violents. 
II  reconnaissait  sa  mere  et  sa  nourrice,  buvait,  quoique  avec  assez  de 
difficulle,  dirigeait  un  regard  attentif  et  intelligent  sur  les  objets  qui 
l'entouraient,  retournait  vivement  la  tete  pour  regarder  les  personnes 
qui  entraient  dans  l'appartement,  et  quelquefois  meme,  importune  par 
les  secousses  du  bras  droit,  y  portait  la  main  gauche,  et  s'efforcait  de 
lulter  contre  la  violence  des  mouvements  convulsifs. 

Dans  d'autres  cas,  la  convulsion  des  membres,  au  lieu  d'affecter  comme 
ici  la  totalite  des  muscles  d'un  cote  du  corps  aun  egal  degre,  affectera  a 
desdegres  differents  tel  ou  tel  muscle,  et  souvent  des  muscles  qui  ne  sont 
pas  animespar  la  meme  paire  nerveuse.  Un  seul  muscle  du  bras,  le  biceps 
par  exemple,  sera  pris,  tandis  que  les  aulres  resteront  dans  une  parfaite 
immobilite,  dans  un  etat  de  relachement  complet;  les  mouvements  con- 
vulsifs ne  se  produiront  que  dans  un  ou  plusieurs  doigts.  Quelquefois, 
quoique  cela  soit  beaucoup  plus  exceptionnel,  e'est  dans  les  membres 
inferieurs  que  ces  ph6nomenes  s'observent. 

lis  sont  frequemment  precedes  et  accompagnes  de  troubles  generaux 
qui  caracterisent  la  grande  attaque  d'eclampsie  :  cri,  perte  subitc  de  con- 
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naissance,  paleur  da  visage ;  souvent  aussi  Tacces  se  termine  egalement 
par  La  periode  de  stupeur  et  de  cams.  Ces  phenomenes  ne  sont  jamais 
plus.manifes.tes  que  dans  les  cas  oules  accidents  convulsifs  se  limitent  au 
tronc,  lesquels,  sansetre  rares,  sont  cependant  beaucoup  moins  communs 
que  ceux  on  la  convulsion  reste  bornee  aux  membres. 

Les  convulsions  partielles  du  tronc  revetent  d'ailleurs  deux  formes  bien 
distinctes.Tantdt  incomplet,  I'acte  convulsif  consiste  dans  une  contraction 
exclusivement  toniqne  des  muscles  de  la  goutliere  vertebrale,  et  repre- 
sente  un  veritable  acces  tetanique.  Le  corps  se  roidit;  la  tete,  renversee 
en  arriere,  reste  dans  une  immobilite  absolue  ;  puis,  sans  qu'il  y  ait  eu 
aucun  mouvementde  flexion,  la  contraction  cesse,  ettout  rentre  dans  son 
etat  habituel.  Tantotcette  periode  tonique  est  si  passagere,  qu'elle  semble 
ne  pas  exister,  et  Ton  n'observe  que  des  contractions  cloniques,  en  vertu 
desquelles  la  tete  execute  des  mouvem  nts,  soit  de  rotation,  soit  de  flexion 
en  avant  et  en  arriere,  la  convulsion  paraissant  exclusivement  bornee  aux 
muscles  du  cou.  Je  vous  ferai  ici  la  meme  remarque  que  je  vous  ai  faite 
precedemment  surlanecessitede  ne  pasconfondreavec  les  accidents  con- 
vulsifs certains  mouvements  ayantavec  ceux-ci  unecertaine  ressemblance, 
et  que  vousverrez  se  produire  chez  un  grand  nombre  d'enfants  sous  I'in- 
fluence  d'une  maladie  febrile.  Ces  mouvements,  par  lesquels  se  traduit 
J'excitation  du  petit  malade,  bien  qu'ils  dependent  d'une  surexcitation  du 
systeme  nerveux,  n'ont  en  realile  rien  de  convulsif. 

De  toutes  les  convulsions  partielles,  les  plus  frequenles  sont  assurement 
cellos  du  visage.  Tantot  elles  occupent  tous  les  muscles  de  la  face  d'un 
seul  cote;  les  paupieres,  les  globes  oculaires,  les  ailes  du  nez,  les  joues, 
sont  agiles  de  mouvements  convulsifs  ;  la  bouche  est  grimacante,  la  ma- 
choire  inferieure,  portee  en  bas,  se  tord  a  gauche,  a  droite;  les  dents 
sont  serrees  les  unes  contre  les  autres,  ou  il  y  a  une  sorte  de  mouve- 
ment  continuel.  Tant6t  la  convulsion,  encore  plus  limitee,  occupe  seule- 
ment,  soit  l'orbiculaire  des  paupieres,  et  consiste  clans  un  clignotement 
involontaire  precipite  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps,  soit  quelques 
faisceaux  musculaires  des  joues  et  des  levres  dont  la  commissure  est 
alors  entrainee  violemment  en  haul  et  en  dehors,  soit  les  muscles  qui  se 
rendent  aux  ailes  du  nez,  lesquelles  se  dilatent  et  se  serrent  alternative- 
ment. 

Les  muscles  de  la  langue  sont  quelquefois  affectes,  et  alors  l'articula- 
tion  des  mots  devenant  impossible,  il  se  produit  une  espece  de  begaye- 
ment  d'ordinaire  passager,  mais  qui  persiste  quelquefois. 

Les  convulsions  des  muscles  de  Vteil  sont  les  plus  communes  de  toutes 
les  convulsions  partielles  de  la  face,  et  je  ne  crains  pas  d'ajouter  que  ce 
sont  peut-etre  aussi  celles  qui  passent  le  plus  souvent  inapercues.  Si  ge- 
neralement  elles  annoncent  le  debut  des  attaques  d'eclampsie,  quelquefois 
aussi  elles  sont  la  seule  manifestation  de  cette  maladie.  En  quelques  cas, 
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clles  sont  exclusivement  toni<jues;  le  globe  oculaire  resle  renverse  eit 
haut  sous  la  paupiere  sup6rieure,  ou  bien  il  y  a  un  strabisme  double  ct 
convergent:  exceplionnellement  il  est  divergent.  D'autres  fois,  un  seul  ceil 
est  affecte,  l'autre  reslant  dans  une  parfaite  immobilite;  le  strabisme  est 
alors  presque  toujours  convergent.  II  peut  arriver  aussi  qu'il  y  ait  stra- 
bisme convergent  d'un  c6te  et  divergent  de  l'autre.  Ordinairement  les  con- 
vulsions des  muscles  de  l'ceil  sont  completes,  e'est-a-dire  qu'a  la  contrac- 
tion permanente  succedant  la  periode  de  mouvements  cloniques,  les 
globes  oculaires  sont  agites  d'une  oscillation  continuelle,  se  renversant 
sous  la  paupiere  superieure,  puis  sous  1'inferieUre,  se  portant  en  dedans 
bien  plus  ordinairement  qu'en  dehors. 

II  est  une  particularity  dont  vous  devez  etre  prevenus.  Vous  serez  pro- 
bablement  plus  d'une  fois  appeles  aupres  d'enfants  que  Ton  vous  dira  at- 
teints  de  convulsions,  parce  que  chez  eux  on  aura  pris  pour  un  acte  con- 
vulsifle  renversement  du  globe  oculaire  qui,  clans  l'etat  de  sommeil,  est 
un  phenomena  essentiellement  physiologique.  Ce  renversement  est  qud- 
quefois  porte  a  ce  point,  qu'en  entr'ouvrant  les  paupieres,  il  est  absolu- 
ment  impossible  d'apercevoir  l'iris,  et  surtout  la  pupille.  Celle-ci  est 
d'ailleurs  parfaitement  contracted,  tandis  que  clans  la  convulsion  elle  est 
au  contraire  plus  ou  moins  dilatee.  Ce  phenomene  physiologique  en  im- 
pose frequemment,  alors  surtout  que  les  enfants  ont  eu  recemment  de 
\eritables  attaques  d'eclampsie. 

Messieurs,  dans  ces  differentes  formes  que  jeviens  de  passer  en  revue, 
l'eclampsie  est  facile  a  reconnailre,  quelque  elementaire,  quelque  par- 
tielle  qu'elle  puisse  6tre.  Ces  formes  sont  bien  dislinctes,  bien  speciales, 
et  les  medecins  restent  d'accord,  sinon  sur  le  fond  de  la  maladie,  du 
moins  sur  la  denomination  a  imposer  au  phenomene.  II  s'agira  toujours 
d'une  convulsion. 

Mais  dans  les  formes  que  nous  allons  maintenant  etudier,  les  opinions 
ontele  et  sont  encore  tres  divergentes  :  je  veux  parler  des  convulsions 
internes,  auxquelles  quelquesauteurs  ont  reserve,  lorsqu'elles  sontle»e- 
res,  le  nom  de  spasmes,  et  qui,  suivant  les  muscles  qu'elles  vont  frapper, 
produisent  les  accidents  qui  sont  diversement  et  quelquefois  singulicrc- 
ment  interpretes. 

On  entend  vulgairement  par  convulsions  internes,  des  convulsions  par- 
tielles  qui  occupent  plus  particulierement  le  pharynx,  le  larynx  et  tout 
l'appareil  musculaire  de  la  respiration.  Cette  denomination  de  convulsion 
interne  n'a  pas  sans  doute  un  sens  bien  precis  et  bien  net;  mais  enfin, 
telle  qu'elle  est,  elle  est  suffisante,  du  moment  qu'on  s'estentendu  sur  le 
sens  qu'il  convient  de  lui  donner. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  la  convulsion  interne  est  caracterisce  par 
ce  renversement  avec  mobilite  du  globe  de  l'ceil  dont  je  viens  de  vous 
entretenir;  par  la  perte  presc[uc  complete  de  connaissance,  ou  tout  au 
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moins  par  une  stupeur  assez  profonde;  par  la  difficult^  extreme  on  I'im- 
possibilite  de  la  deglutition ;  par  une'respiration  inegale,  tant6t  a  peine 
perceptible,  tantot  large,  profonde  et  soufflante,  ce  qui  indique  que  le 
diaphragme  et  les  muscles  respirateurs  de  l'abdomen  et  de  la  poilrine 
sont  plus  specialenient  pris;  quelquefois,  pendant  une,  deux  ou  plusieurs 
minutes,  on  entend  un  bruissement  larynge  singulier  qui  indique  un 
obstacle  a  l'entree  et  a  la  sortie  de  Fair ;  nous  allons  revenir  tout  a  Them  e 
sur  ce  fait. 

Ces  convulsions  internes  peuvent  se  manifester  concurremmentavec  les 
convulsions  generates  ou  partielles  qui  occupent  les  membres  et  le  vi- 
sage, —  je  vous  ai  deja  dit  que  les  convulsions  des  globes  oculaires  les 
accompagnaient  habituellement ;  —  elles  peuvent  exister  seules. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  encore  etre  completes,  c'est-a- 
dire  toniques  et  cloniques ;  ou  incompletes,  se  bornant  par  consequent  a  la 
periode  de  contraction  tonique.  Si  clans  le  premier  cas  on  examine  le  ma- 
lade  mis  a  nu,  on  voit  la  convulsion  du  diaphragme  et  des  muscles  res- 
pirateurs se  traduire  par  des  mouvements  peu  etendus,  mais  tres  re- 
petes,  tres  precipites,  de  la  base  de  la  poitrine;  dans  le  second  cas,  la 
base  de  la  poitrine,  violemment  resserree,  reste  dans  une  immobilite 
absolue. 

La  convulsion  clonique,  en  raison  meme  de  son  retour  frequent  et  du 
peu  d'etendue  des  mouvements  qui  la  constituent,  amene  necessairement 
une  perturbation  profonde  dans  l'actede  la  respiration,  qui  s'embarrasse, 
et  consequemment  dans  l'hemathose.  De  plus,  les  secousses  convulsives  ex- 
pliquent  les  petites  quintes  de  toux  particulieres  qui  accompagnenl  sou- 
vent  les  convulsions  internes. 

La  convulsion  tonique  enraye  brusquement  et  suspend  complelement 
les  fonctions  de  l'appareil  respiratoire.  Des  lors  vous  comprendrez  facile- 
ment  qu'elle  ne  peut  durer  longtemps  sans  interruption,  sous  peine  d'en- 
trainer  la  mort.  Aussi,  tandis  que  les  convulsions  des  membres  et  de  la 
face  se  prolongent  sans  inconvenients  pendant  une  minute  et  demie,  deux 
minutes,  la  convulsion  tonique  du  diaphragme  et  des  muscles  inspirateurs 
doit  essentiellement  etre  passagere  et  ne  saurait  persister  au  dela  d'une 
minute  sans  danger  immediat. 

La  convulsion  interne  consiste  done  principalement  dans  la  convulsion 
du  diaphragme  et  des  muscles  respirateurs  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine;  mais  il  arrive  aussi  que  les  muscles  propres  du  larynx  sont 
convulses  en  meme  temps  que  ceux-ci,et  de  cette  convulsion  lavyngee 
resultent  encore  des  desordres  du  cote  de  la  respiration,  susceptibles,  ■ 
dans  quelques  cas,  d'inspirer  des  alarmes  scrieuses. 

On  amenait  un  jour,  dans  mon  service  de  l'hdpilal  Necker,  un  jeune 
enfant  rachitique  et  sujet  d'ailleurs  a  des  convulsions  6pileptiformes  qui, 
depuis  quelques  mois,  se  renouvelaient  plusieurs  fois  par  jour  a  l'occasion 
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du  mpindre  acces  de  colore.  II  avait  en  outre,  de  temps  en  temps,  des 
accidents  dont  sa  mere  ne  nous  rendait  pas  bien  compte,  et  qui, 
suivant  ellc,  avaient  encore  plus  de  gravitd  que  les  grandes  convulsions. 
Nous  fumes  tcmoin  de  plusieurs  de  ces  attaques. 

L'enfant  tout. a  coup  se  renversait  en  arriere,  le  cou  tendu,  la  bouche 
entr'ouverte,  les  yeux  fixes,  les  bras  et  les  jambes  agites  de  saccades 
convulsives  legeres.  Cependant  des  mouvements  rapides  d'inspiration 
faisaient  dans  la  poitrine  un  vide  que  l'aplatissement  des  c6tes  comblait 
immediatement;  l'air  ne  semblait  pas  penetrer  dans  le  larynx,  ou  Lien 
s'il  en  penetrait  quelque  peu,  c'elait  avec  un  sifflement  aign,  assez 
semblable  a  celui  que  Ton  entend  quelquefois  pendant  les  plus  violents 
paroxysmes  d'orlhopnee  croupale.  Tant  que  durait  l'acces,  le  visage,  le 
cou,  la  poitrine,  la  membrane  muqueuse  de  la  boucbe,  prenaient  une 
teinte  de  plus  en  plus  livide,  jusqu'au  moment  ou,  le  spasme  cessant,  une 
ou  plusieurs  inspirations  profondes  terminaient  cette  scene  terrible. 
Alors  survenait  un  accablement  profond,  identique  avec  celui  qui  succede 
a  une  altaque  d'eclampsie. 

Ce  sont  ces  convulsions  frappant  d'une  maniere  plus  expresse  sur 
1'appareil  respirateur,  et  notamment  sur  le  larynx,  qui  constituent 
l'affection  decrite  par  Kopp  sous  le  nom  tVasthme  thy  mi  que,  le  laryn- 
gismus stridulus  de  Hood  et  de  Ley,  dont  M.  Herard  a  fait  le  sujet  d'une 
bonne  monographie l. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  m'arreler  un  instant  sur  cette  question 
qui  a  souleve  de  nombreuses  discussions.  Vous  n'ignorez  pas  en  effetque 
l'affection  dont  nous  parlons  a  ete  considered  comme  occasionnee  par  un 
developpement  anomal  du  thymus;  mais  il  est  peremptoirement  etabli 
qu'elle  en  est  parfaitement  independante.  Tout  d'abord  est-il  necessaire 
de  dire  que  le  thymus,  ainsi  que  les  capsules  surrenales,  organes 
de  transition,  organes  destines  a  l'atropbie  apres  I'eclosion  de  rceuf 
humain,  sont  moins  que  tous  les  autres  organes  du  corps  dans  les  condi- 
tions de  Thypertrophie?  Pour  ma  part,  je  suis  reste  pendant  plus 
de  vingt  ans  charge  d'un  service  important  de  tres  jeunes  enfants,  etje 
n'ai  pas  vu  une  seule  fois  un  gonflement  du  thymus  capable  de  produire  le 
plus  leger  accident.  Comment  imaginer  d'ailleurs  que  le  thymus  puisse 
acquerir  un  volume  tel,  qu'il  oblitere  en  grande  partie  la  trachee,  sans 
qu'une  dyspnee  habituelle  aitaverti  la  famille  et  le  medecin?  Et  s'il  n'y  a 
jamais  eude  dyspnee,  comment  comprendre  que  le  gonflement  d'un  organe 
si  peu  vasculaire  puisse  en  quelques  instants  devenir  cause  de  la  mort, 
ou  tout  au  moins  d'accidenls  horriblement  graves?  Si  maintcnant  on 
suppose  que  la  glande,  en  s'hypertrophiant  ou  en  s'alterant,  a  pu 
embrasser  le  neff  recurrent  larynge,  comme  cela  s'est  vu  a  la  suite  de 

1.  llcrard,  Du  spasme  de  la  glolle,  these  ilc  Paris,  1847. 
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I'engorgement  tuberculeux  ties  ganglions  lymphatiques  du  con  et  de  la 
raeine  des  bronchos,  comment  croire-  qn'il  n'en  sera  resulte  aucune 
modification  dans  la  voix,  dans  la  respiration,  et  que  la  maladie  va  se 
reveler  par  une  attaque  subite  d'orthopnee? 

L'anatomie  pathologique  a  suffisamment  eclaire  aujourd'hui  ce  point 
litigieux,  en  nous  faisant  voir  que  si  le  thymus  etait  quelquefois  deve- 
loppe  d'une  facon  anomale,  cette  hypertrophie  pouvait  exister  chez  des 
on  Cants  qui  duranl  la  vie  n'avaient  prosente  aucun  des  symptomes  de  ce 
pretendu  asthme  thymique,  tandis  que  chez  d'autres,  qui  avaient  ete 
enleves  par  des  convulsions  internes  analogues  a  celles  que  Ton  decrit 
sous  le  nom  d'asthme  thymique,  la  glande  n'offrait  aucune  altera- 
tion. 

L'etude  des  sympt6mes  devait  du  reste  amener  a  ce  resultat,  qu'il  ne 
s'agissait  veritablement  ici  que  d'accidents  convulsifs;  car,  en  suivant  la 
degradation  des  formes  de  1'eclampsie,  on  reconnait  aisement  la  convul- 
sion frappant  1'appareil  respirateur,  le  diaphragme,  el  plus  specialement 
le  larynx. 

Qui  ne  voit  qu'il  suffit  d'un  defaut  d'harmonie  entre  les  mouvemenls 
spasmodiques  du  diaphragme  et  ceux  des  muscles  qui  meuvent  les  car- 
tilages aryleno'ides  pour  produire  tous  ces  sifflements  larynges,  loute 
cette  orthopnee?  Dans  l'acte  regulier  de  l'inspiration,  lapartie  supericure 
du  larynx  s'entr'ouvre,  en  meme  temps  que  le  diaphragme,  en  s'abais- 
sant,  fait  le  vide  dans  la  poitrine;  que  si  cet  abaissement  du  dia- 
phragme s'opere  trop  rapidement,  et  si  en  meme  temps  il  y  a  spasmes 
dans  le  larynx,  comme  cela  a  lieu  dans  la  coqueluche,  l'inspiralion  est 
rendue  presque  impossible  et  est  accompagnee  d'un  siffiement  tres  vio- 
lent. 

Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n'est  pas  besoin  d'invoquer  un 
defaut  d'harmonie  entre  les  mouvements  du  diaphragme  et  ceux  des 
muscles  du  larynx;  il  suffit  de  supposer  que  la  volonte  ou  l'instinct  ne 
preside  plus  pour  un  moment  aux  mouvements  des  cartilages  aryteno'i- 
des;  les  muscles  qui  meuvent  les  cartilages,  n'obeissant  plus  a  aucune 
impulsion  nerveuse,  se  trouvent  pour  un  moment  dans  la  coiuli- 
lion  de  ceux  des  animaux  auxquels  on  a  coupe"  le  nerf  recurrent 
larynge. 

Ce  qui  se  passe  profondement  dans  le  larynx  peut  quelquefois  se  pas- 
ser sous  les  yeuxtle  l'observateur.  Pour  juger  de  la  realite  de  la  theorie 
que  je  m'etaisfaite  du  pretendu  asthme  thymique,  il  m'est  arrive  de 
rester  longtemps  aupr6s  d'un  enfant  atteintde  convulsions  du  diaphragme 
sans  participation  du  larynx,  et  d'amener  a  volonte  les  accidents  de 
V asthme  thymique,  en  fermant  pour  un  instant  la  bouche  et  le  nez  de 
l'enfant. 

Mais  si  Ton  fermait  la  bouche,  et  si  Ton  pincait  un  peu  les  narincs  de 
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maniere  a  les  obturcr  pendant  une  seconde  seulement  et  a  les  laisser 
ensuitc  a  demi  fermees,  au  moment  oil  une  grande  convulsion  du  dia- 
phragm e  entralnait  l'air  plus  rapidement  a  t ravers  les  fosses  nasales, 
on  voyait  les  ailes  du  nez,  obeissant  a  la  pression  de  l'air/  s'appliquer 
surla  cloison,  interccplcr  le  passage,  et  une  suffocation  immediate  en 
etait  la  consequence.  Cela  tenait  a  ce  que,  pendant  la  convulsion,  les 
ailes  du  nez  ne  s'entr'ouvraient  pas  au  moment  de  l'inspiration  forcee, 
comme  cela  a  lieu  dans  l'etat  physiologique  et  m6me  dans  l'etat  patho- 
logique. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  distinction  a  etablir  entre 
Yasthme  thymique  et  Vasthme  aigu  de  Millar  :  celui-ci  est  la  laryngile 
striduleuse,  dans  laquelle  le  spasme  du  larynx  qui  la  caracterise  se  lie  a 
une  inflammation  des  organes  respiratoires. 

Vasthme  thymique  peut  etre  precede  ou  accompagne  des  autres  ac- 
cidents del'eclampsie;  mais  il  peut  en  etre  aussi  la  seule  manifestation.il 
peut  survenir  tout  a  coup,  au  milieu  de  la  plus  belle  sante  en  apparence, 
sans  cause  appreciable;  plus  souvent  il  survient  a  l'occasion  d'une  emo- 
tion morale,  d'une  peur,  d'un  acces  de  colore.  J'ai  ete  consulte  pour  un 
petit  garcon  qui,  depuis  le  debut  jusqu'a  la  fin  de  la  premiere  dentition, 
resta  sujet  a  ce  genre  d'accidents.  D'une  nature  tres  excitable,  l'enfant 
avail  des  attaques  sous  l'influence  de  la  plus  petite  contrariete;  quoiqu'il 
ait  garde  sa  susceptibilite  nerveuse,  il  n'eprouve  plus  aujourd'hui  rien  de 
semblable. 

Je  vous  rappelerai  ce  que  je  vous  ai  deja  signale  dans  nos  conferences 
sur  l'epilepsie,a  savoir,  que  ces  accidents  spasmodiques  larynges,  comme 
l'eclampsie  d'ailleurs,  sont,  en  certaines  circonstances,  l'expression  du 
mal  comitial  qui,  a  mesure  que  l'individu  avancera  en  age,  se  traduira 
par  des  troubles  plus  nettement  caracterises,  et  que  c'est  la,  par  conse- 
quent, une  raison  d'etre  extremement  reserve  sur  lepronostic  del'asthme 
thymique ;  ce  qui  doit  vous  engager  a  plus  de  reserve  encore,  c'est  la 
crainte  de  voir  les  malades  emporles  dans  un  acces,  lorsque  celui-ci  se 
prolonge  outre  mesure,  bien  qu'en  general  ces  accidents,  quand  ils  out 
une  tres  courte  duree,  n'aient  en  eux-memes  aucune  gravite. 

Messieurs,  c'est  en  effet  quelque  chose  de  bien  remarquable  que  l'e- 
clampsie des  enfants  ne  laisse  ordinairement  apres  elle  aucune  trace  de 
son  passage,  alors  m6me  que  ses  attaques  ont  ete  frequentes,  violentes, 
et  qu'elles  se  sont  repetees  pendant  cinq,  huif,  dix  jours  et  meme  da- 
vantage.  La  petite  fille  dont  je  vous  ai  parle  precddemment  guerit  com- 
pletement,  et  sa  sante  ne  sembla  avoir  souffert  en  aucune  facon  des  con- 
vulsions qui  s'elaient  r6"p6tees  pendant  dix-huit  jours. 

11  arrive  cependant  que  ces  convulsions  entrainent  en  quelques  circon- 
stances des  accidents  conse'culi fs,  les  uns  tres  passagers,  les  autres  plus 
persistants  et  irr^mcdiables. 
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Ainsi,  les  muscles  qui  out  etc  le  plus  spScialement  ct  le  plus  violem- 
ment  alTeetes  resteut  quelquefois,  aprSs  l'atlaque  d'eclampsic,  le  siege 
(Tassez  vivos  douleurs  qui  reeouuaisseut  pour  cause,  soit  des  dccliirures 
de  fibres,  soit  des  epanchements  de  sang,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  tout 
simplement  l'etTet  de  la  lassitude  qui  suit  les  efforts  musculaires 
exageres. 

Dans  d'autres  cas,  aux  acces  eclamptiques  succedent  des  dilformiles 
plus  ou  moins  incurables.  Vous  n'ignorez  pas  que  parmi  les  theories 
onuses  pour  expliquer  certaines  distorsions  du  cou  chez  les  enfanls 
nouveaunes,  certaines  deformations  congeni tales  des  membres,  les 
pieds-bots  en  particulier,  il  en  est  une  qui  admet  1'influence  des  convul- 
sions eprouvees  par  le  foetus  enfernae  dans  le  sein  maternel. 

Ces  infirmites  peuvent  se  produire  apres  la  naissance,  et  vous  sa7ez 
que  l'eclampsie  est  signalee  comrae  une  des  causes  les  plus  frequentes  du 
strabisme  et  du  begayement. 

Ces  infirmites  acquises  sont  le  plus  ordinaircment  liees  aux  convulsions 
symptomatiques  d'une  lesion  appreciable  des  centres  nerveux,  et  qu'elles 
dependent  alors  moins  des  accidents  eclamptiques  que  de  la  cause  male- 
rielle  persistante  qui  a  provoque  ceux-ci. 

L'eclampsie  est  quelquefois  encore  accompagnee  ou  suivie  de  para- 
lysies.  Tantot  ce  sont  les  parties  alfectees  de  convulsions  qui,  apres 
l'atlaque  restent  dans  un  etat  d'atfaiblissement  notable,  qui  pcut 
etre  porte  jusqu'a  la  perte  absolue  du  mouvement;  tantot  la  paralysie 
se  produit  dans  les  membres  du  c6le  oppose;  enfin  le  membre  superieur 
peut-etre  convulse,  tandis  que  le  membre  inferieur  du  cote  correspon- 
dant  est  paralyse.  Ordinairement  passageres  comme  les  convulsions 
qu'elles  accompagnent,  ces  paralysies  persistent  parfois  apres  l'atlaque 
d'une  facon  plus  ou  moins  permanente;  elles  peuvent  aussi  etre  par- 
tielles,  et  n'affecter,  de  meme  que  les  convulsions,  qu'un  ou  plusieurs 
muscles. 

Cela  s'observe  surlout  a  la  face,  et  ces  accidents,  qui  se  produisent, 
soit  du  c6te  oii  les  convulsions  se  sont  produites  elles-memes,  soit  du 
c6te  oppose,  paraissent  etre  l'origine  d'un  certain  nombre  de  paralysies 
faciales  dont  on  cherche  en  vain  ailleurs  le  point  de  depart. 

Ces  accidents  paralytiques  donnent  pour  leur  part  la  raison  de 
quolques-unes  des  difformites  dont  nous  parlons.  Ces  difformites  sont 
dues  en  elfet  a  la  contracture  permanente  d'un  ou  de  plusieurs  muscles ; 
or,  si  cette  contracture  peut  etre  consecutive  aux  convulsions,  il  est  par- 
faitemcnt  connu  aussi  qu'elle  affecte  apres  un  temps  plus  ou  moins  long 
les  muscles  qui  ont  ete  longtemps  frappes  de  paralysie. 

Enfin,  nous  voyons  bien  souvent  Vidiotie  succeder  aux  convulsions  de 
la  premiere  enfance,  et  il  est  rare  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  ait  pas  un  c6te 
du  corps  plus  faible  que  l'autre,  le  c6te  paralyse  prenant  moins  de  de>e- 
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loppement.  II  est  probable  qu'alors  les  convulsions  ont  etc  accompagnfos 
ou  suivies  tie  prol'ondes  l6sions  des  centres  ncrveux. 

Messieurs,  ces  accidents  consecutifs  aux  convulsions,  quoique  n'elant 
pas  tres  rares,  le  sont  cependant,  relativemenjt  a  I'extrdme  frequence  de 
l'eclampsie,  et  nous  pouvons  repeler  ce  que  nous  disions  il  y  a  un  in- 
stant, que,  d'une  maniere  generale,  celle-ci  est  habituelleinent  sans  gra- 
vile.  Toutefois  les  cas  malheureux  auxquels  j'ai  fait  allusion  en  plus 
d'une  circonstancc,  et  dans  lesquels  la  morl  a  ete  la  consequence  imme- 
diate des  altaques,  ces  cas  se  rencontrent  trop  souvent  encore  pour  que 
vous  ne  soyez  pas  prevenus  de  la  possibility  de  cette  redoulable  termi- 
naison.  Elle  est  a  craindre,  non  seulement  a  la  suite  d'acces  multiplies 
et  tres  rapproches  les  uns  des  autres,  mais  encore  des  une  seule  et  pre- 
miere attaque. 

La  mort  arrive  alors,  soit  par  asphyxie,  c'est  le  fait  le  plus  ordinaire, 
soit  par  syncope,  soit  enfin  par  epuisement  nerveux. 

L'asphyxie  peut  etre  la  cause  des  convulsions  internes;  elle  peui  sur- 
venir  apres  les  grandes  attaques. 

Dans  le  premier  cas,  elle  se  produit  de  manieres  tres  distinctes. 

Elle  peut  etre  immediate ;  l'enfant  meurt  dans  un  acces  de  suffoca- 
tion; il  meurt  comme  etrangle,  ou  comme  si  on  lui  eut  violemmeut  et 
brusquement  serre  la  poitrine  dans  un  cercle  de  fer.  C'est  la,  je  vous  l'ai 
ditj  ce  que  nous  observons  dans  l'asthme  lliyrnique,  dans  la  convulsion 
du  diaphragme,  lorsque  la  contraction  tonique,  se  prolongcant  outre 
mesure  au  dela  d'une  minute  et  demie,  deux  minutes  au  plus,  enraye 
completement  les  mouvements  respiratoires,  et  suspend  les  fonctions 
d'un  appareil  dont  l'exercice  est  immediatement  necessaire  a  l'entretien 
de  la  vie. 

C'est  ainsi  qu'a  succombe  sous  nos  yeux  un  jeune  enfant  dont  je  vous 
ai  plus  d'une  fois  entretenus,  et  dont  l'histoire  detaillee  trouve  ici  sa  place. 

Cet  enfant,  age  de  onze  mois,  avait  ete  amene  a  l'hopital  Necker,  ou  il 
fut  couche  au  n°  12  bis  de  la  salle  Sainte-Julie,  dans  le  service  que  je  di- 
rigeais  k  cette  epoque.  II  elait  atteint  de  diarrhee  chronique,  qui  s'a- 
menda  sous  l'influence  de  l'administration  du  calomel  et  de  l'opium  as- 
socies,  a  petites  doses.  En  dehors  de  cela,  ce  petit  malade,  qui  6tait  allai- 
t6  par  sa  mere,  ne  nous  avail  presente  rien  d'extraordinaire,  lorsqif  une 
nuil,  il  fut  pris  tout  a  coup,  sans  accident  precurseur,  sans  aucun  sym- 
pt6me  prealable,  d'une  attaque  d'^clampsie.  La  convulsion  occupa  le  bras 
droit,  etfut  d'ailleurs  legere.  Cependant  l'inspiration  etait  accompagnee 
d'une  espece  de  sanglot  assez  semblable  a  celui  de  la  coqueluche.  Ces 
accidents,  qui  se  reproduisirent  a  des  intervalles  assez  rapproches,  per- 
sistaient  encore  a  l'heure  de  la  visile.  lis  se  repeterent  a  differenles 
reprises  pendant  que  j'etais  dans  la  salle;  chaque  acces  durait  moins 
d'une  minute,  sans  qu'il  y  eut  d'oppression  notable. 
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Apres  avoir  vu  les  autres  malades,  je  revins  vers  Penfant,  que  je  fis 
tonir  par  une  infirmiere  et  mettre  completement  nu,  afin  de  bien  l'exa- 
miner.  A  peine  y  etait-il,  que  tout  a  coup,  sous  nos  yeux,  il  fut  saisi  d'un 
mouvemeut  convulsif  tonique  du  bras  droit,  en  mcme  temps  que  de 
mouvementsrespiratoires  rapides,  accompagnes  du  bruit  dont  nous  avons 
parle.  Unit  ou  dix  secondes  ne  s'etaient  pas  ecoulees  que  la  rigidite  teta- 
nique  avait  envahi  les  bras,  les  jambes,  le  tronc  tout  entier,  rigidite 
telanique  analogue  a  celle  que  Ton  observe  dans  le  premier  stade  d'un 
acces  tl'qtilepsie.  Les  parois  de  la  poitrine  etaient  roides  et  immobiles; 
nous  ne  voyions  aucun  mouvement  du  diaphragme;  la  respiration  etait 
completement  interrompue.  Nous  observions  le  malade  avec  une  grande 
anxiete,  attendant  impatiemment  un  mouvement  clonique,  la  moindre 
agitation  musculaire,  lorsque,  apres  moins  d'une  minute  d'immobilitc 
absolue,  nous  vimes  la  peau,  qui  jusque-la  avait  conserve  sa  coloration 
nalurelle,  bleuir;  la  face  devenir  turgescente;  la  langue  tumefiee  sortir 
de  la  bouche,  en  poussant  un  peu  d'ecume;  l'urine  s'ecouler  en  grande 
abondance.  Nous  essayames  d'exciter  les  mouveinents  enpressant  et  fric- 
tionnant  la  poitrine;  nos  efforts  furent  inutiles,  l'enfant  tombait  dans  la 
resolution  :  il  etait  mort. 

A  l'autopsie,  nous  trouvames  la  pie-mere  legerement  injectee,  ainsi 
que  la  substance  grise;  et  le  cerveau  peut-etre  un  peu  plus  mou  que 
d'babitude,  circonstance  que  pouvait  expliquer  la  temperature  elevee  de 
la  saison.L'examen  le  plus  minutieux  ne  nous  fit  decouvrir  aucune  autre 
alteration.  Le  thymus,  un  peu  plus  gros  qu'il  ne  Test  ordinairement,  n'of- 
frait  ni  induration,  ni  trace  d'injection,  et  ne  comprimait  en  aucune  facon 
la  trachee.  Dans  les  poumons,  rien  qu'une  congestion  vive  de  sang  noir, 
et  les  bronchescontenant  un  peu  d'ecume.  Un  des  ganglions  bronchiques 
etait  legerement  tumefie  et  ramolli. 

L'autre  mecanisme  suivant  lequel  les  convulsions  internes  produisent 
l'asphyxie  est  tout  different.  C'est  lorsque,  la  convulsion  etant  complete, 
les  mouvements  alternatifs  de  contraction  et  de  relachement  des  muscles 
respirateurs  se  succedent  a  des  intervalles  si  rapproches,  qu'ils  ne  per- 
mettent  plus  a  la  cage  thoracique,et,  par  suite,  au  poumon  de  se  deve- 
lopper  suffisamment;  c'est  lorsque,  le  spasme  de  l'orifice  superieur  du 
larynx  serepetant  presque  sans  interruption,  le  libre  passage  de  Pair  dans 
le  larynx,  la  trachee  et  les  bronches  est  intercepted  L'hematose  ne  se  fait 
plus  regulierement,  parce  que,  d'une  part,  1'appareil  respiratoire  ne 
regoit  plus  une  quantite  suffisante  d'un  air  reparateur;  parce  que, 
d'autre  part,  il  ne  se  debarrasse  plus  de  celui  qui,  ayant  perdu  son  oxy- 
gene,  est  devenuimpropre  a  la  respiration.  Gelle-ci  est  alors  insuffisante, 
incomplete,  et  l'asphyxie  survient  comme  chez  les  individus  qui  suc- 
combent  a  des  affections  organiques  du  larynx,  a  Pangine  laryngee 
cedemateuse,  par  exemple. 
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La  mort  par  l.es  poumons  est  encore  la  consequence  des  grandes 
allaqucs,  consequence  beaucoup  moins  immediate  que  dans  Ies  deux  cas 
pr6cedents.  II  se  passe  ici,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Duclos, 
quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  se  prodnit  si  frequemment  a  la  suite 
de  quelques  tracheotomies  pratiquees  dans  la  periode  extreme  du  croup. 
II  semble  qu'une  fois  que  I'ouverture  faite  a  la  trachde  aura  donne  une 
libre  entree  a  l'air  dans  le  poumon,  on  ait  pare  aux  accidents  que  l'on 
voulait  combattre.  Cependant  l'asphyxie  continue,  ou  du  moins  nous  ne 
sommesplus  mailres  d'empecherjes  effets  que  les  troubles  de  l'hematose 
troplongtemps  prolonged  ontamenesdans  l'economie,  effets  que  les  belles 
experiences  de  M.  le  docteur  Faure  nous  onl  si  clairement  demonlres 1 . 
L'individu  est  frappe  a  mort,  et,  tout  en  enlevant  l'obstacle  mecanique 
qui  a  primitivement  produit  l'asphyxie,  nous  sommes  desormais  impuis- 
sants  a  operer  une  resurrection. 

Or,  apres  des  convulsions  qui,  pendant  plusieurs  heures,  se  sont  repe- 
tees  presque  sans  interruption,  et  surtout  apres  ce  qu'on  a  appele  1'etat 
de  mal,  les  enfants  succombent  d'une  maniere  analogue.  Ces  mouvements 
convulsifs  repetes  amenent  une  perturbation  considerable  dans  la  respi- 
ration et  dans  la  circulation.  Le  visage  se  congestionne,  devient  d'un 
rouge  livide;  l'oppression  arrive  et  va  en  augmentant;  l'acces  est  a 
peine  termine  qu'un  second  commence,  pour  elre  suivi  d'un  troisieme, 
de  telle  sorte  que  la  respiration  et  la  circulation  n'ont  pas  le  temps  de 
reprendre  leur  regularite.  Aussi,  lorsque  l'altaque  etant  passed,  le  calme 
lui  succede,  lors  meme  que  la  respiration  parait  reguliere,  c'est  un  calme 
trompeur,  et  le  malade  succombe  en  quelques  heures,  sans  qu'aucune 
convulsion  se  soit  de  nouveau  produite,  sans  oppression  notable,  sans 
qu'aucun  symptdme  grave  se  soit  manifesto.  II  meurt,  si  je  puis  ainsi 
parler,  non  par  asphyxie,  mais  des  suites  de  son  asphyxie. 

La  congestion,  qui  est  la  consequence  et  non  la  cause  de  1'eelampsie, 
la  congestion  cere'brale,  lorsqu'elle  estportee  a  un  tres  grand  degre,  peut 
avoir  une  certaine  gravite.  Mais,  tandis  que  cet  accident  a  ete  longtemps 
et  est  encore  considere  par  quelques-uns  comme  le  plus  commun,  comme 
le  plus  habituel,  il  ne  se  presente  au  contraire  que  tres  exceptionnelle- 
ment. 

La  mort  par  asphyxie,  voila  done  celle  qui  survient  ordinairement, 
alors  que  les  convulsions  se  terminent  fatalemenl.  Cependant  on  ne  peut 
pas  ne  pas  admettre  que,  dans  quelques  cas,  les  individus  sont  emportes 
par  une  syncope;  soit  qu'on  expl'ique  celle-ci  par  l'ebranlemenl  conside- 
rable eprouve  par  le  systeme  nerveux,  soit  qu'on  l'explique  par  une  con- 
vulsion affeclantl'organe  central  de  la  circulation,  de  facon  a  en  empecher 
les  mouvements. 

1.  Faure,  Archives  generates  de  medecine,  5s  se>ic,  t.  VII  et  suivants. 
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Messieurs,  rien  n'est  aussi  difficile,  a  mon  avis,  que  de  formuler  iPunc 
maniere  generate  \cpronostic  des  convulsions  de  Fen  fa  nee.  Ce  pronoslic 
est  subordonne  a  une  foule  de  circonstances.  Ce  que  nous  venous  de 
dire  vous  montre  deja  que  les  convulsions  internes  sont  beaucoup  plus 
redou tables  que  les  grandes  attaqucs  convulsives  occupant  presque  ex- 
clusivement  les  membres;  que  pour  les  premieres,  il  est  encore  des  dis- 
tinctions a  elablir  entre  les  convulsions  incompletes,  dans  lesquelles  la 
periode  de  contraction  tonique  se  montre  seule  et  persiste  outre  mesure, 
ct  la  convulsion  complete  avec  ses  alternatives  de  tension  et  de  relache- 
ment  musculaires.  Pour  les  grandes  attaques,  les  differences  portent  sur 
rintensite,  la  duree,  la  repetition  plus  ou  moins  frequente  des  acci- 
dents. 

S'il  est  un  ordre  de  considerations  vraiment  digne  du  plus  haut  interet 
dans  cette  question  du  pronostic,  c'est  assurement  celui  qui  a  trait  aux 
convulsions  qui  surviennent,  soit  au  debut,  soit  dans  le  cours,  soit  a  la 
fin  de  certaines  maladies,  car  ilimporte  singulierement  de  tenir  compte 
alors  du  moment  de  leur  apparition. 

C'est  ici  le  lieu  de  vous  repeter  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  A  bien  ana- 
lyser les  phenomenes  dont  il  se  compose,  le  frisson  n'est  rien  autre  chose 
qu'une  convulsion  a  un  faible  degre.  Partiel  ou  general,  il  est  caracterise 
par  du  tremblement,  par  des  mouvements  involontaires  des  parlies  qui  en 
sont  le  siege,  produits  par  la  contraction  et  le  relachement  alternalifs  des 
muscles ;  il  n'est  done  pas  extraordinaire  que  chez  un  individu  dont  le  sys- 
teme  nerveux  est  excitable,  comme  il  Test  chez  les  enfants,  ces  pheno- 
menes s'exagerent,  et  arrivent  jusqu'a  constituer  la  veritable  attaque 
d'eclampsie. 

Aussi  dans  le  jeune  age,  principalement  chez  les  sujets  dont  la  suscep- 
tibilite  nerveuse  est  portee  a  un  tres  haut  point,  le  moindre  mouvement 
febrile  est-il  annonce  par  les  accidents  dont  nous  parlons,  que  ce  mouve- 
ment febrile  soit  occasionne  par  un  simple  trouble  de  la  digestion,  qu'il 
soit  sous  la  dependance  d'une  affection  catarrhale,  d'une  phlegmasie  in- 
testinale  ou  pulmonaire,  qu'il  fasse  partie  des  prodromes  d'une  py- 
rexie. 

Ces  convulsions  initiates  nesonttoutefois  jamais  plusfrequentes  qu'au 
debut  des  fievres  eruptives,  de  la  rougeole  en  particulier,  et  plus  encore 
dela  variole.  Leur  manifestation  acette^poque  des  pyrexies  exanthema- 
teuses  est  si  commune,  que  quelques  auteurs,  Sydenham  entre  autres, 
ont  voulu  la  poser  comme  une  loi  presque  absolue,  et  que,  suivant  eux, 
leur  apparition  chez  un  enfant  ayant  passe  l'age  de  la  premiere  dentition 
devait  faire  soupconner  l'imminence  d'une  de  ces  maladies.  Bien  plus,  Sy- 
denham voulait  que  ces  convulsions  fussent  un  symptdme  favorable  ct  an- 
noncassent  que  la  fievre  eruptive  serait  benigme. 

Nous  sommes  loin  de  partager  son  avis  a  cet  6gard.  Tout  en  admet- 
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tant  que  les  convulsions  du  debut  de  la  rougeole  el  de  la  variole  sont 
prestjue  toujours  des  accidents  sans  gravile,  nous  croyons  aussi,  d'une 
part,  qu'elles  ne  prejugcnl  rien  sur  la  marcbe  exterieure  de  la  maladie, 
et,  d'autre  part,  qu'elles  peuvent  6tre  elles-memes,  bien  qu'exception- 
nellement,  des  complications  faclieuses,  soil  en  raison  de  leur  intensite  el 
de  leur  frequence,  soit  on  raison  du  siege  qu'elles  occupent;  mais  ce  qui 
les  rend  encore  exeeplionuellement  graves,  c'est  l'intcrvenlion  inlempes- 
tive  de  la  medeciue.  Dans  nos  conferences  sur  la  rougeole,  j'ai  longuement 
insiste  sur  ce  fait  malheureusement  trop  commun.  Combien  de  fois  des 
personnes  etrangeres  a  notre  art  et  mSme  des  medecins  ne  se  batent-ils 
pas,  en  presence  d'un  enfant  pris  de  convulsions,  de  faire  une  medication 
toujours  trop  active  et  perturbatrice  ?  C'est  une  application  de  sangsues 
derriere  les  oreilles,  en  vue  de  combattre  une  congestion  celebrate  dont  on 
se  preoccupe  par-dessus  tout,  et  cette  saignee,  contraireinent  au  but  qu'on 
se  propose  d'atteindre,  met  le  malade  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  a  la  production  des  accidents  nerveux;  ce  sont  des  bains,  des  affu- 
sions froides,  des  applications  de  glace  sur  la  tete,  qui,  si  l'eclampsie 
survient.  au  debut  d'une  rougeole,  par  exemple,  vont  augmenter  Finflam- 
mation  catarrhale  des  bronches  qui  en  est  le  cortege  babituel,  et  trans- 
former en  une  affection  grave  ces  epiphenomenes  d'ordinaire  sans  impor- 
tance ;  ce  sont  encore  des  applications  sur  les  membres  de  vesicatoires,  ou 
meme  de  linges  trempes  dans  l'eau  bouillanle,  el  la  douleur  occasionnee 
par  ces  brutales  vesications  va  exalter  un  systeme  nerveux  dont  il  faudrait 
avant  tout  calmer  1'erethisme. 

Si,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  les  convulsions  initiales  sont,  je  le 
repete,  generalement  sans  gravite,  il  n'en  est  plus  ainsi  de  celles  qui  ap- 
paraissent  dans  la  periode  d'acuite  des  maladies,  et  a  plus  forle  raison  des 
convulsions  terminates. 

Celles-ci  ont  une  signification  funeste.  Qu'il  s'agisse  d'une  pblegmasie, 
d'une  affection  pulmonaire  ou  intestinale ;  qu'il  s'agisse  de  la  coqueluche, 
de  la  rougeole,  de  la  variole,  les  convulsions,  survenant  dans  le  cours  ou 
vers  la  fin  de  ces  maladies,  indiquent  un  danger  dependant  d'une  compli- 
cation facheuse  qui  s'est  introduite  dans  l'etat  du  malade.  L'attaque  con- 
vulsive est  alors  precedee  de  phenomenes  cerebraux  semblables  a  ceux  que 
Ton  observe  dans  les  fievres  typhoides  :  elle  se  renouvelle  pendant  deux, 
trois,  quatre  jours ;  dure  quelquefois  seulement  quelques  heures,  quelques 
minutes,  et  amene  ordinairement  la  mort. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  plus  redoutables  que  dans  la  scarlaline. 
Deja,  je  vous  l'ai  dit  et  repete,  lorsqu'ils  se  produisent  au  debut  de  cette 
pyrexie,  ils  ont  un  caractere  bien  autrement  serieux  que  les  convulsions 
initiales  de  la  rougeole  etde  la  variole;  mais  lorsqu'ils  surviennent  dans 
la  troisieme  periode,  ils  sont  presque  constamment  mortels.  Ils  se  lient 
le  plus  ordinairement  alors  a  l'existence  d'un  ocdeme  general  et  a  l'albu- 
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minurie  qui  accompagne  l'anasarque ;  mais  quclqucfois  aussi  ils  se  mani- 
festent  en  dehors  de  toute  infiltration  sereuse,  au  mSme  titre  que  l'agi- 
tation,  le  delire,  les  vomissements,  en  un  mot  que  tous  les  troubles  ner- 
veux  que  je  vous  ai  signalesdans  1'liistoire  de  la  fievre  rouge. 

Le  pronostic  des  convulsions  de  l'enfance  depend  non  seulernent  clu 
siege  qu'elles  occupent,  de  la  marche  qu'elles  suivent,  de  l'epoque  dc  leur 
apparition  dans  le  cours  des  differentes  maladies  ou  elles  se  montrcnt,  il 
depend  encore  d'autres  considerations  que  le  praticien  doit  connaitre  et 
apprecier. 

II  est  un  fait  d'experience  clinique,  c'est  que  les  convulsions  sont  d'au- 
tant  moins  dangereuses  qu'elles  sont  plus  faciles  a  exciter,  et  Ton  peut 
appliquer  aux  individus  dont  la  susceptibilite  nerveuse  est  exageree  ce 
que  Stoll  disait  des  enfants  en  general  :  «  Convulsio  et  spasmus,  uti 
frequentior  in  infantibus,  ita  minus  periculosus  Us  plerumque  est 
quam  adultis.  »  II  est  en  effet  des  sujets  qui,  a  I'occasion  de  la  cause  la 
plus  legere,  seront  pris  de  ces  accidents,  et  ces  accidents  eux-memes 
n'auront  aucune  consequence  facheuse. 

Toutefois,  ayez  toujours  present  a  l'esprit  que  cette  susceptibilite  ner- 
veuse peut  6tre  hereditaire,  et  que  si  elle  se  traduit  dans  le  jeune  age  par 
des  altaques  d'eclampsie,  elle  pourra  se  manifester  ulterieurement  par 
des  affections  nerveuses  fort  graves,  telles  que  l'epilepsie.  Rappelez-vous 
a  ce  sujet  les  faits  que  je  vous  ai  rapportes  a  propos  de  cette  nevrose,  rap- 
pelez-vous surtout  que  les-  convulsions  sont  des  accidents  qui  exposent  le 
medecin  aux  plus  facheux  mecomptes.  Meme  celles  qui  se  presentenl  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  peuvent  avoir  une  terminaison  funeste; 
aussi,  lorsque  vous  serez  appeles  pres  d'un  enfant  atteint  d'eclampsie, 
tenez-vous  dans  une  prudente  reserve. 

Messieurs,  d'apres  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  me  semblerait  que 
le  medecin  doive  intervenir  toujours  et  quand  meme  pour  combattre  les 
convulsions  de  l'enfance.  Ma  conviction  est  tout  opposee.  Je  crois  bien 
fermement  que,  moins  nous  ferons,  mieux  nous  ferons  en  general,  et  que 
notre  traitement  doitelre  expectant,  lnterrogez  les  meres  dont  les  enfants 
ont  ete  plus  d'une  fois  sujets  aux  attaques  d'eclampsie;  elles  vous  re- 
pondront  souvent  qu'elles  les  ont  fait  cesser,  soit  en  mettant  dans  la 
bouche  du  malade  une  pincee  de  sel,  soit  en  lui  faisant  respirer  du  vinaigre 
ou  de  l'eau  distillee  de  (leur  d'oranger,  soit  en  lui  jetant  au  visage  quel- 
ques  gouttes  d'eau  froide,  soit  par  toute  autre  medication  aussi  insigni- 
fiante. 

Mais  de  ce  que  nous  avons  rarement  a  intervenir,  en  faut-il  conclure 
que  nous  n'ayons  qu'a  nous  croiser  les  bras  quoi  qu'il  advicnne?  Non,  a 
coup  sur;  car,  en  presence  de  semblables  accidents,  l'attention  doit  etre 
plus  que  jamais  en  eveil.  Si  avant  toutes  choses  il  faut  se  garder  de  ces 
rnoyens  perturbaleurs,  saignees,  sangsues,  pretendus  revulsifs  culanes, 

Tf!OUSSE\u,  Clinique-  II.  —  13 
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toujour^  dangereux,  presque  jamais  utiles,  ii  est  essenliel  aussi  de  ne  pas 
quitter  un  instant  le  maiade.  Si  1'atlaque  d'eclampsie,  en  considerant  sa 
marche,  sa  durec,  le  siege  des  convulsions,  semble  ne  pas  presenter  de 
gravite,  on  se  bornera  a  employer  des  rnoyens  qui,  sans  nuire  au  ma- 
lade,  consolcnt  unc  famille,  soutiennent  son  espoir,  et  peuvent  laisser  an 
medecin  l'honneur  de  la  cure.  Quelques-uns  de  ces  moyens  d'ailleurs  ont 
une  resile  utilite,  et  les  anlispasmodiques  occupent  ici  le  premier  rang. 
Ce  sont  des  preparations  Aether  seules  ou  associees  au  muse,  a  la 
belladone;  le  muse  a  la  dose  de  25,  30,  40  centigrammes;  la  belladone  a 
la  dose  de  1  a  2  centigrammes. 

Lorsque  les  accidents  se  prolongent  en  se  repetant,  il  faut  avant  tout 
en  rechercber  la  cause  et,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  suffira,  en  quelques 
circonslances,  d'enlever  celle-ci  pour  guerir  le  mal.  Un  vomitif,  un  lave- 
ment purgatif,  administres  a  propos,  ont  fait  cesser  les  convulsions  occa- 
sionnees  par  un  embarras  des  premieres  voies;  dans  d'autres  cas,  les 
attaques  se  sont  terminees  apres  qu'on  eut  change  de  langes  un  enfant 
chez  lequel  une  epingle  mal  placee,  un  bandage  mal  applique,  les  avaient 
provoquees. 

Mais  quand  la  cause  des  convulsions  nous  echappe,  ou  bien  quand  el  le 
echappe  a  nos  moyens  d'action,  comme  dans  l'eclampsie  liee  aux  douleurs 
de  la  dentition  par  exemple,  dans  certaines  eclampsies  symptomatiques, 
et  quand  ces  convulsions  se  prolongent,  il  est  encore  des  moyens  therapeu- 
tiques  d'une  puissante  efficacite.  Je  vous  ai  deja  parle  dela  compression 
des  carotides  praliquee  suivant  les  preceptes  que  je  vous  ai  assez  lon- 
guement  exposes1  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir.  II  en  est  un  autre 
qui  dernierement  encore  m'a  rendu  un  incontestable  service;  ce  sont  les 
inhalations  de  chloroforme. 

Vous  comprenez,  messieurs,  avec  quelle  prudence  cet  agent  aneslhe- 
sique  doit  etre  manie.  C'est  en  tenant  en  main  le  pouls  du  maiade,  e'est 
en  complant  ses  pulsations,  et  en  en  appreciant  la  force,  que  vous  devez 
faire  respirer  le  chloroforme ;  et  en  prenant  ces  precautions  indispensa- 
bles,  il  vous  sera  permis  de  pousser  l'operation  tres-loin. 

Au  commencement  de  l'annee  1860,  j'etais  appele  pour  un  jeune  enfant 
de  cinq  ans  qui,  la  veille,  avait  euune  attaque  d'eclampsie  tres  passagere. 
Ce  petit  gargon,  atleint  d'une  affection  cerebrale  qui  a  arrele  son  deve- 
loppemeut  intellectuel,  venait  de  tomber  de  nouveau  dans  des  convulsions. 
Cclte  fois  les  acces  avaient  une  violence  et  une  energie  epouvanlables. 
Quand  j'arrivai,  je  constalai  une  congestion  de  la  face  portee  ace  point 
que  le  maiade  paraissait  au  dernier  degre  de  1'asphyxie.  Je  donnai  le 
chloroforme  en  le  faisant  respirer  sur  un  mouchoir  que  j'avais  soin  de 
tenir  assez  loin  des  narines  et  de  ne  laisser  que  quelques  minutes,  lout 
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en  ayant  la  precaution  de  later  constamment  les  baltemcnls  nu  pouls. 
De  six  heures  a  minuit,  pendant  six  grandes  heures!  le  chloroforrae  fut 
ainsi  administre  presqne  sans  interruption,  et  je  ne  saurais  vous  dire  la 
quantite  que  j'en  employai.  Grace  a  cetle  medication,  cet  enfant,  qui  elait 
a  la  derniere  extremite,  revint  a  la  vie,  et  aujourd'hui  il  est  aussi  bien 
portant  qu'auparavant. 

Je  me  suis  eleve  et  je  m'eleve  encore  contre  l'application  des  revulsifs 
cutanes,  en  partieulier  contre  les  vesicatoires  dont  l'emploi  m'a  paru,  en 
general,  plus  nuisible  qu'utile.  11  est  des  circonstances  cependant  oul'on 
est  force  d'avoir  recours  a  ces  moyens  et  dans  lesquelles  ils  peuvent  etre 
d'une  reelle  efficacite.  G'est  lorsque  Ton  a  affaire  a  ces  convulsions  in- 
ternes, qui,  prenant  le  diaphragme,  le  coeur  lui-meme,  restent  toniques 
et  se  prolongent  au  point  de  determiner  Tasphyxie  ou  la  syncope.  Dans 
ces  cas,  une  revulsion  violente  et  rapide  produite  sur  la  peau  de  la  poi- 
trine,  comme  celle  que  Ton  obtient  avec  Fammoniaque,  peut  etre  avan- 
tageuse  en  determinant  une  excitation  qui  provoque  les  mouvements  des 
appareils  musculaires  dont  le  jeu  est  indispensable  aux  actes  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation. 
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XLIV.  -  ECLAMPSIE  DES  FEMMES  ENCEINTES 
ET  EN  COUCME. 

Influence  incontestable  et  preponderate  <le  la  primiparitd,  de  la  susceptibility  ncr- 
veuse,  de  l'albuniinurie.  —  Relation  de  1'cSclampsie  puerp6rale  avec  la  manie  ti  la 
paralysie. 

. 

MliSSIEURS, 

Certains  details  dans  lesquels  je  suis  entre  dans  nos  dernieres  confe- 
rences  me  perniettent  d'etre  href  sur  ce  que  j'ai  a  vous  dire  aujourd'hui 
de  Yeclampsie  puerperale  a  propos  d'une  malade.  qui  etait  accouchee  au 
n°  28  de  notre  salle  Saint-Bernard. 

S'il  me  fallait  vous  donner  une  description  detaillee  des  symptdmes 
de  cetle  maladie,  j'aurais  a  vous  reproduire,  en  grande  partie,  le  ta- 
bleau que  je  vous  ai  trace  des  convulsions  de  1'enfance ;  et  ce  tableau  de 
l'eclampsie  de  1'enfance  ressemblait  deja  lui-meme  singulierement  a  ce- 
lui  des  attaques  du  mal  comitial,  car, a  ne  tenir  compte  que  de  leurs  ma- 
nifestations exterieures,  ces  affections  convulsives  ont  entre  elles  la  plus 
parfaile  analogie. 

Rappelez-vous  ce  qui  s'est  passe  chez  notre  jeune  femme  de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  ceux  qui  ont  ete  temoins  des  accidents  eclamptiqu.es 
dont  elle  etait  violemment  agitee  ont  pu  voir  combien  ces  convulsions 
ressemblaient  a  celles  de  l'epilepsie. 

Elles  se  sont  produites  dans  les  circonstances  suivantes  :  la  veille  de 
son  entree,  la  malade,  arrivee  au  terme  d'une  premiere  grossesse  qui, 
dans  son  cours,  n'avait  rien  presente  d'extraordinaire,  etait  accouchee  a 
trois  heures  du  matin.  La  sage-femme  qui  l'assistait  crut  devoir  admi- 
nister, apres  la  delivrance,  une  forte  dose  d'ergot  de  seigle,  probable- 
ment  en  vue  d'arreter  nne  perte  de  sang  abondante.  Deux  heures  apres, 
l'eclampsie  survenait,  et  dans  la  journee  cette  jeune  femme  etait  amenee 
a  l'hopital. 

A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de  clinique,  M.  Moynier,  jugea  a  propos 
de  pratiquer  une  saignee  du  bras  de  800  grammes.  Mais  de  huit  heures 
a  minuitles  accidents  se  repeterent  avec  une  extreme  intensite. 

Les  convulsions  avaient  cesse  quand  nous  vimes  la  malade,  le  lende- 
main  matin.  La  cyanose  du  visage,  qui  la  veille  etait  portee  a  un  tres- 
haut  degre,  avait  presque  entierement  disparu.  Nous  trouvions  sur  la 
langue  de  nombreuses  traces  de  morsures.  Nous  prescrivimes  une  po- 
tion composee  de  :  muse,  50  centigr.  ;  extrait  de  valeriane,  meme  quan- 
tity; incorporce  a  80  gr.  d'eau  de  melisse  sucree  avec  sirop  d'ether  el  de 
fleur  d'oranger,  de  chaque  20  gr. 
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Le  surlendemain,  vers  onze  heures  du  matin,  survint  une  nouvelle 
attaque  aussi  violenteque  celles  qui  l'avaient  precedce,  et  a  laquelle  suc- 
eeda,  comme  les  premieres  fois,  une  stupeur  profonde  avec  une  perte 
absolue  du  sentiment. 

Les  convulsions  puerperales  s'etaient  manifestees  dans  les  conditions  ou 
elles  ne  se  montrent  pas  le  plus  habituellement,  c'est-a-dire  apres  la 
dolivrance. 

Lesmaitres  dansl'art  desaccouchements  vous  enseignent,  en  effet,  que 
l'eclampsie,  rare  avant  le  sixieme  mois  de  la  gestation,  s'observe  un  peu 
plus  souvent  apres  la  delivrance  que  pendant  la  grossesse,  mais  qu'elle 
n'est  jamais  plus  frequente  que  pendant  le  travail. 

Nous  n'avons  pu  saisir,  chez  notre  malade,  les  causes  occasionnelles  qui 
ont  provoque  les  accidents,  et  la  seule  circonstance  etiologique  a  laquelle 
nous  ayons  pu  les  rattacher,  etait  la  primiparite". 

Uinfluence  d'une  premiere  grossesse  sur  la  production  de  la  maladie 
dont  nous  parlons  est,  en  tant  que  cause  predisposante,  un  fait  admis  par 
la  plupart  des  accoucheurs.  Au  dire  de  Gazeaux1,  les  sept  huitiemes  des 
cas  d'eclampsie  ont  ete  observes  chez  les  femmes  primipares. 

Mais  de  ce  que  la  primiparite  joue  ici  ce  role  considerable,  il  n'en 
faudrait  pas  conclure  qu'une  femme  qui  a  traverse  sans  encombre  une  pre- 
miere grossesse  et  un  premier  accouchement  soit  a  tout  jamais  a  l'abri 
des  convulsionspuerperales,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  production  de  ces 
convulsions  dans  une  grossesse  anlerieure  n'cntraine  necessairement  leur 
relour  aux  grossesses  suivantes. 

Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  a  propos  de  l'epilepsie  et 
des  convulsions  des  enfants,  il  est  certain  que  la  susceptibilite  nerveuse, 
qui  chez  certaines  femmes  a  pu  se  traduire  dans  leur  enfance  par  des 
accidents  convulsifs,  plus  tard,  par  des  phenomenes  hysteriques,  ou  par 
ces  troubles  plus  ou  moins  bizarres  de  1'innervation,  il  est  certain,  dis-je, 
que  cette  sensibilite  nerveuse  est  une  cause  predisposante,  dont  la  con- 
naissance  pourra  preoccuper  l'esprit  du  medecin. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  causes  occasionnelles  mises  en 
avant  dans  les  traites  classiques;  il  en  est  une  cependant  sur  laquelle 
je  dois  appeler  votre  attention,  bien  que  chez  notre  jeune  femme  elle  ait 
completement  faitdefaut  :  je  veux  parler  de  V albuminuric. 
*  Que  l'albuminurie  des  femmes  grosses  reconnaisse  pour  cause  unique 
au  debut  une  compression  exercee  sur  les  reins  eux-memes,  sur  les 
veines  iliaques  ou  sur  le  tronc  de  la  veine  cave  inferieure  par  l'uterus; 
qu'elle  depende,  ainsi  que  l'admet  M.  Braun  (de  Vienne)2,  de  cette  com- 

1.  Cazeaux,  Traite  de  I'art  des  accouchement. s,  6°  edition. 

2.  Braum,  Des  convulsions  uremiques  des  femmes  grosses,  traduction  de  PeHard, 
Paris,  1858. 
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pression,  dc  la  stagnation  du  sang  veineux  qui  en  est  la  consequence,  et 
ties  modifications  particulates  subics  par  le  sang  pendant  la  gestation ; 
qu'elle  ait  sa  raison  d'etre  dans  la  perburbation  nerveusequi  accompagne 
si  souvent  la  grossesse,  cc  sont  des  explications  que  je  n'ai  point  a  discuter 
ici.  II  est  suffisamment  etabli,  par  les  faits  cliniques,  que  cette  albumi- 
nuric est  un  accident  assez  frequent  dans  le  cours  de  La  grossesse,  princi- 
palcment  chez  les  primipares,  chez  les  femmes  qui  ont  une  conforma- 
tion vicieuse  du  bassin,  un  uterus  trop  eleve  ou  considerablement  aug- 
menle  de  volume,  soit  par  la  presence  d'un  foetus  voluminenx  lui-meme, 
ou  d'un  produit  de  conception  multiple,  soit  par  une  quantile  exageree 
des  eaux  de  l'amnios.  II  est  suffisamment  etabli  aussi  que  cette  albu- 
minuric exerce  assez  souvent  une  influence  facheuse  sur  la  grossesse,  sur 
samarche,  sur  l'accoucbernent  et  sur  ses  suites,  et  enfin,  bien  que  quel- 
ques  auteurs  se  soient  refuses  a  l'admettre,  qu'il  existe  une  relation, 
tout  au  moins  une  coincidence  entrel'albuminurie  et  la  convulsion  puer- 
perale. 

II  est  vrai  d'ajouter,  messieurs,  que  cette  coincidence  est  loin  d'etre 
constante.  II  en  est  des  rapports  de  l'albuminurie  avec  l'eclampsie 
comme  des  rapports  de  l'albuminurie  avec  l'anasarque.  Bier,  que  l'une 
et  l'autre  coincident  souvent  ensemble  (et  alors  il  y  a  une  relation  evi- 
dente  enlre  l'albuminurie  et  l'anasarque),  celle-ci  peut  se  montrer  sans 
que  jamais  l'examen  le  plus  attentif  des  urines  y  revele  la  presence  de 
1'albumine,  et  reciproquement  une  hydropisie  partielle  ou  generale  peut 
completement  manquer,  bien  qu'il  y  ait  une  albuminuric  abondante.  De 
meme,  quoique  les  convulsions  surviennent  frequemment  cbez  les 
femmes  albuminuriques,  —  M.  Imbert-Gourbeyre  les  a  rencontrees94  fois 
sur  159 i,  —  quoique  par  consequent  l'existence  de  l'albuminurie  pen- 
dant la  grossesse  doive  faire  redouter  le  developpement  de  l'eclampsie  a 
une  epoque  plus  ou  moins  avancee,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  celle-ci  ne  s'est  pas  produite,  bien  que  celle-la 
existat  depuis  longtemps. 

Enfin,  l'observation  de  notre  jeune  femme,  d'autres  faits  dont  j'ai  ete 
temoin,  sont  en  formelle  opposition  avec  cette  loi  qu'on  a  voulu  poser, 
que  chez  toutes  les  femmes  eclamptiques  on  trouvait  invariablement  de 
Talbumiiiurie.  J'ai  fait  examiner  a  diflerentes  reprises  les  urines  de 
notre  malade,  et  jamais  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  nous 
n'avons  obtenu  le  plus  petit  flocon  albumineux. 

J'ai  dit,  messieurs,  que  je  ne  m'arreterais  pas  a  la  description  de  P6- 
clampsie  puerperale,  j'ajouterai  seulement  que  le  plus  ordinairement,  si 
ce  n'est  toujours,  les  convulsions  sont  generales  comme  elles  l'ont  ete 

1 .  Imbert-Gourbeyre,  De  Valbuminurie  puerperale  et  de  ses  rapports  avec  l'eclampsie 
(Mvmoires  de  VAcademle  de  medecine,  Paris,  185G,  t.  XX). 
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*lans  le  cas  que  vous  avez  actuellement  encore  sous  les  yeux.  11  arrive 
neanmoins  quelquefois  qu'elles  soient  partielles.  Bien  que  lc  fail  soil  rare, 
ils'observe,  et  a  ce  propos  permeltez-moi  de  vous  rapporler  une  observa- 
tion que  j'ai  retrouvee  dans  les  notes  recueillies  dans  mon  service  a  l'ho- 
pital  Necker,  observation  qui  me  parail  presenter  quelque  analogie  avec 
cetle  eclampsie  partielle. 

Le  JOjanvier  1846,  entrait  au  n°  24  de  la  salle  Sainte-Anne  une 
femme  de  vingt  et  un  ans,  accouchee  a  terme,  six  mois  auparavant,  d'un 
enfant  qu'elle  allaitait.  Habituellement  de  bonne  sante,  celte  jeune 
femme  avait  ele  prise,  deux  mois  avant  son  accouchement,  •  d'une  con- 
vulsion qui  survint  tout  a  coup,  et  sans  cause  appreciable,  dans  la  jour- 
nee,  et  qui,  ayant  occupe  tout  le  cote  gauche  du  corps,  laissa  apres  elle 
une  hemiplegie  incomplete  qui  dura  une  heure.  Pendant  celte  attaque- 
Ja  malade  neperdit  pas  connaissance. 

Au  moment  de  la  couche  elle  n'eut  aucun  accident,  mais  deux  mois 
apres  sa  delivrance,  elle  fut  prise,  cette  fois  pendant  la  nuit,  d'une  nou- 
vellc  attaque,  qui  se  repeta  trois  semaines  plus  tard,se  composa  de  plu- 
sieurs  acces,  dura  d'une  demi-heure  a  une  heure.  Ces  accidents  se  re- 
nouvelerent  ensuite  tous  leshuit  jours,  puis  toutes  les  vingt-quatre  heures. 
A  partir  du  28  ou  du  29  decembre  1815,  jusqu'au  16  janvier  de  l'annee 
suivante,  epoque  ou  nous  voyions  la  malade,  les  attaques  s'etaient  repe- 
tees  presque  sans  interruption ;  a  partir  aussi  de  ce  moment,  la  jambe  et 
le  bras  etaient  restes  paralyses. 

Cette  jeune  femme  se  plaignait  d'eprouver,  dans  les  parties  affectees, 
une  sensation  non  douloureuse  qu'elle  comparait  a  «  quelque  chose  qui 
coulerait  sur  sa  jambe  » ;  bientot  la  convulsion  commenQait:  occupant 
d'abord  le  pied,  elle  remontait  successivement  jusqu'au  tronc,  envahis- 
sant  le  bras  et  meme  les  muscles  du  visage ;  d'autres  fois,  au  lieu  d'etre 
ascendante,  la  convulsion  etait  descendante,  et  d'autres  fois  aussi  elle 
restait  limiteea  la  face. 

Elle  commencait  par  une  roideur  tetanique  avec  distorsion  des  mem- 
hres  affectes,  roideur  presque  immediatement  suivie  des  secousses  con- 
vulsives,  et  Faeces  se  terminait  par  la  resolution.  Au  milieu  de  lout  cela, 
la  sante  restait  bonne ;  l'appetit  etait  conserve  ;  et  nous  ne  constations 
aucun  autre  signe  d'affection  locale,  soit  du  cote  de  l'encephale,  soit  du 
c6te  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

Peut-etre  trouverez-vous,  messieurs,  que  ces  accidents  ne  presentaient, 
en  verite,  d'autre  rapportaved'eclampsie,  que  des'etre  primitivement  m;i- 
nifestes  pendant  la  grossesse ;  que  d'ailleurs  ils  ne  ressemblaient  en  rieu 
aux  convulsions  puerperales,  et  que  leur  forme rappelail  plutotcelle  de  l'e- 
pilepsie  partielle  preceded  de  son  aura.  Je  vous  ferai  cependant  observer 
que,  s'ils  etaient  epileptiformes,  ces  acces,  par  leur  mode  d'invasion, 
par  leur  marche,  differaicnt  essenliellement  des  attaques  du  mal  comilial. 
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La  malade  resla  al'bopital  jusqu'au  mois  de  mars  suivant.  Sous  l'in- 
fluence  des  preparations  de  strychnine,  auxquelles  nous  substituames 
bient6l  une  medication  uarcotique,  dont  la  belladone,  donnee  d'emblee 
a  la  dose  del5  centigrammes  (3  grains),  fut  ia  base,  les  attaques  con- 
vulsives  diminuerent  graduelleinent  de  frequence,  d'intensite,  et  avaient 
completement  cesse  lc  24  fevrier.  La  paralysie  persista  plus  longtemps  ; 
des  le  commencement  de  mars,  il  n'y  avait  plus  qu'un  peu  d'engourdis- 
sement  dans  les  extremites  affectees,  et  quand  cette  femme  nous  quitta,  le 
20  de  ce  mois,  elle  paraissait  depuis  plusieurs  jours  completement  guerie. 

A  ceux  qui  verraient  dans  ce  cas  une  espece  de  choree,  nous  repon- 
drons  que  la  danse  de  Saint-Guy  n'a  ni  cette  forme  ni  ces  allures ;  qu'il 
en  est  de  m£me  de  la  choree,  ou  si  vous  l'aimez  mieux  du  tremblement 
hyslerique;  qu'enfin,  si  absolument  on  ne  peut  considerer  ce  fait  comme 
unexemple  iVeclampsie  parlielle,  du  moins,  faute  de  pouvoir  le  rattacher 
a  une  espece  nosologique  Men  determinee,  est-il  permisd'en  parler  apro- 
pos de  convulsions  provenant  chez  les  femmesal'occasion  de  la  grossesse. 

Je  reviens  a  la  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Apres  ces  attaques 
d'eclampsie  dont  la  derniere  eut  lieu  le  11  septembre,  elle  resla  qua- 
rante-huit  heures  dans  unetat  comateux  profond;  dans  la  nuit  du  13  au 
14  elle  fut  prise  dedelire,  avec  une  agitation  telle,  que,  pour  la  contenir, 
on  fut  oblige  de  lui  mettrela  camisole  de  force.  Les  journees  du  16  au  20 
se  passerent  bien,le  calme  semblait  revenu,  et  ilne  restait  plus  quel'he- 
betude  qui  n'avait  jamais  disparu,  lorsque  le  21,  pendant  la  visite,  sur- 
vint  un  acces  de  manie  aigue.  Tout  a  coup  nous  entendimes  la  malade 
crier;  et,  lorsque  nous  approchames  d'elle,  nous  la  vimes  l'ceil  anime, 
demandant,  en  criant  «  ma  fdle  !  ma  fdle  !  »  qu'on  lui  donnat  son  enfant 
dont  on  avait  ete  oblige  de  la  separer.  Elle  ne  paraissait  avoir  nullement 
conscience  de  ses  actes,  de  ses  paroles,  et  gardait  cet  air  d'hebetude  qui 
ne  l'avait  pas  quittee  depuis  les  premiers  accidents.  Neanmoins,  la  malade 
ne  tarda  pas  a  guerir. 

Cette  manie  est  assez  souvent  encore  une  des  suites  de  l'eclampsie ;  il 
n'est  pas  sans  exemple  que  les  malheureuses  femmessoient  restees  dans 
cet  etat  de  delire  maniaque,  et  quelquefois  de  demence  plus  ou  moins 
complete.  Ordinairement,  l'attaque  passee,  les  facultes  intellectuelles 
sont  troublees  pendant  plus  ou  moins  longtemps ;  la  memoire  surlout  est 
tres  affaiblie,  quelquefois  completement  perdue,  et  pendant  plusieurs 
jours  les  malades  n'ont  aucun  souvenir,  non  seulement  des  accidents 
qu'elles  viennent  d'eprouver,  mais  encore  des  faits  qui  les  ont  precedes. 
Chez  quelques-unes  cette  perte  de  la  memoire  est  partielle  et  ne  porte 
que  sur  cerlains  faits,  elles  ont  oublie  les  noms  de  certaines  personnes, 
m6me  de  celles  qu'elles  voient  le  plus  habituellement  et  qui  leur  sont  le 
plus  cheres. 

De  ces  suites  facheuses  de  l'eclampsie  la  paralysie  est  une  des  plusfre- 
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quontes  ;  elle  peut  dcpendre  alors  d'une  lesion  materielle  de  l'encephale, 
d'une  hemorrahagie  mcningee  on  parenchymateuse. 

II  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  l'epilepsie.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  les 
choses  se  passent  absolument  de  la  meme  facon,  c'est-a-dire  que  la  con- 
gestion cerebrale,  porlee,  en  quelquescirconstances,  au  point  deproduire 
cette  hemorrhagic,  n'est  pas  plus  la  cause  des  convulsions  puerperales 
qu'elle  n'est  la  cause  de  l'epilepsie  ou  de  l'eclampsie  des  enfants;  elle  en 
est  1'elTet  et  rien  de  plus. 

Je  ne  comprends  done  pas  plus  dans  le  traitement  de  l'eclampsie,  les 
saignees  generates  ou  locales  destinees  a  combatlre  cette  pretendue  cause 
des  convulsions  puerperales,  que  je  ne  les  comprends  dans  l'epilepsie  ou 
dans  l'eclampsie  des  enfants. 

Les  anlispasmodiques  trouventau  contraire  formellementici  leur  indi- 
cation, et  les  inhalations  aneslhesiques  semblent  parmi  ces  moyens  occu- 
per  aujourd'hui  le  premier  rang. 

On  connait  maintenant  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le 
chloroforme  a  rendu  d'incontestables  services.  Enyrevenanl  a  plusieurs 
reprises,  en  le  maniant  avec  prudence,  on  a  vu  des  altaques  violentes  se 
suspendre  completement  et  les  malades  rentrer  immediatement  en  conva- 
lescence. Nous  citerons  a  cet  egard,  comme  pouvantetre  consultees  avec 
fruit,  les  observations  de  M.  L.  Gros1,  de  M.  Richet;  et  M.  Campell  nous 
racontait  dernierement  encore,  entre  autres  faits  qui  lui  sont  personnels, 
les  merveilleux  resultats  que  cette  medication  avait  eus  chez  la  fille  d'un 
personnage  des  plus  haut  places  dans  l'Etat.  J'ajouterai  que  plusieurs 
accoucheurs  recommandables,  et  parmi  eux  je  nommerai  M.  Blot,  qui 
s'elaient  elevees  longtemps  contre  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  traite- 
ment de  l'eclampsie  des  femmes  en  couche,  reconnaissent  et  proclament 
aujourd'hui  hautement  l'utilite  de  cet  hero'ique  remede. 

Lorsque  l'eclampsie  survient  au  huitieme  ou  neuvieme  mois  de  la 
grossesse  et  qu'elle  a  resiste  aux  medications  mises  en  usage  pour  faire 
cesser  les  altaques,  l'accouchement  provoque  est  un  moyen  employe  par 
la  plupart  des  accoucheurs,  moyen  conseille  par  M.  Stoltz1,  et  approuve 
par  des  hommesde  la  plus  haute  valeur.  Quand  les  accidents  surviennent 
pendant  le  travail,  il  faut  hater  sa  terminaison  si  les  attaques  sont  vio- 
lentes, pour  soustraire  la  mere  et  l'enfant  aux  dangers  qui  les  menacent. 
Cependant,  messieurs,  bien  que  dans  la  majorite  des  cas,  les  convulsions 
cessent  peu  apres  la  delivrance,  chezcertaines  femmes  ces  accidents  mar- 
chent,  se  r6petent,  avec  une  violence  nouvelle  et  les  conduisent  rapidement 
a  la  mort. 

1 .  L.  Gros  (de  Sainte-Maric-aux-Mines),  ficlampsie  apres  l'accouchement  (Bulletin 
general  de  therapeutique,  janvier  1849). 

2.  Stoltz,  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  article  Ac- 
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Causes  :  1'aUaitemont  ct  1'cUat  puerpdral  sont  les  plus  frdqucntcs;  Influence  d'une 
diarrhee  antericurc;  action  du  froid.  —  Forme  benigne;  les  manifestalions  locales 
sont  tout.  —  Forme  moyenne  :  les  contractures  se  gene>aliscnt.  —  Forme  grave  : 
intensity  des  accidenlscoavulsifs ;  mort possible.  —  Nature  de  l'affec'aon.  —  Traitement. 


Messieurs, 

Je  consacrerai  cetle  conference  a  l'etude  clinique  d'une  etrange  affection 
<lont  j'ai  souvent  eu  occasion  de  vous  montrer  des  exemples  dansnos  sal- 
les  :  je  veux  parler  de  ce  que  Ton  a  successivementdesigne  sous  lesnoms 
de  tetanos  intermittent,  de  contracture  et  de  paralysie  idiopatique,  de 
spasmes  musculaires  idiopathiques,  de  contracture  des  extremites,  de 
ce  que  j'ai  appele  moi-meme  contracture  rhumatismale  des  nourrices, 
denominations  auxquelles  je  prefere,pour  desraisonsqueje  vous  expose- 
rai,  celle  de  contracturerhiimalismale  intermittent^  et  mieux  de  tetanie. 

Generalement  sans  gravite,  bien  que  parfois  elleeffraye  les  malades  qui 
en  sont  alteints,  et  qu'elle  puisse  en  imposer  aux  mederins  qui  la  mecon- 
naissent,  cette  affection  se  developpe  dans  les  conditions  qui  se  rencon- 
trent  trop  habituellement,  sous  l'influencede  causes  trop  communes,  pour 
ne  pas  avoir  existe  de  tout  temps.  Cependaot,  soit  qu'elle  fut  restee  igno- 
ree,  soit  plutot  que  les  accidents  qui  la  caracterisent  aient  ete  confondus 
avec  d'autres  especes  de  phenomenes  convulsifs,  il  n'en  existe  aucune 
description  dans  les  anciens  auteurs,  et  e'est  a  peine  si  dans  leurs  ecrits 
no.us  trouvons  epars  quelques  faits  presentant  une  certaine  analogie  avec 
ceux  que  nous  observons  aujourd'hui.  L'histoire  de  la  tetanie  appartient 
done  a  notre  epoque.  C'est  en  effet  depuis  trente  ans,  e'est  surtout  dans 
ces  dernieres  annees,  que  l'altention  a  ete  plus  particulierement  appelee 
sur  elle. 

Le  memoire  de  Dance1  date  de  1831.  A  ce  travail,  le  premier  qui 
parut  sur  la  matiere,  succederent  bientot  ceux  de  MM.  Tonnele 2,  Cons- 
tant", Murdoch4,  de  La  Berge5.  Depuis  lors  la  tetanie  eut  sa  place  dans 

1.  Dance,  Observations  sur  une  espece  de  tetanos  intermittent  (Archives  generates 
de  medecine,  1831). 

2.  Tonnele,  Memoire  sur  une  nouvelle  maladie  convulsive  des  enfants  (Gazette 
medicate,  t.  Ill,  n°  i,  1832). 

3.  Constant,  Observations  et  reflexions  sur  les  contractures  essentielles  (Gazette 
medicate,  1832,  p.  80;  et  Bulletin  de  therapeutique,  1835). 

4.  Murdoch,  Considerations  sur  les  retractions  musculaires  et  spasmodiques  (Journal 
hebdomadaire,  t.  VIII,  1832,  p.  416). 

5.  De  La  Berge,  Note  sur  cerlaines  retractions  musculaires  de  courte  durec,  etc. 
(Journal  hebdomadaire  des  progres,  etc.,  t.  IV,  1835). 
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fcs  ouvrages  classiques,  ou  du  mains  MM.  lie t  el  Barthez,  M.  Barrier, 
dans  leurs  traites  sp6ciaux  sur  les  maladies  des  enfants,  MM.  Monneret 
€t  deLaBerge1,  leur  consacraient  d'importants  articles.  En  4843,  pa- 
raissait  le  memoire  dc  MM.  Teissier  el  Hermel2,  et  1'annee  suivante, 
M.  Imbert-Gourbeyre  prenait  pour  sujet  de  dissertation  inaugnrale  :  De 
la  contracture  des  extr&mites. 

Les  observations  s'etaient  multiplies,  plusieurs  avaient  ete  consignees 
dans  differents  journaux  de  medecine;  pour  ma  part,  j'en  avais  recueilli 
unnombreassez  important  dans  le  service  de  l'hopital  Nccker  dont  j'etais 
charg6,  et  j'en  avais  plus  d'une  fois  fait  Fobjet  de  mes  lecons  cliniques, 
lorsqu'en  1846,  M.  Delpech,  alors  mon  interne,  soutint  sa  these  sur  les 
spasmes  rnusculaires  idiopathiqiies,  resumant  avec  talent  les  travaux 
antcrieurset  ajoutant  des  faits  nouveaux  a  ceux  jusque-la  connus.  Six  ans 
plus  tard,  M.  Lucien  Corvisart  reprenait  le  m6me  sujet,  proposant  de 
remplacer  le  nom  de  contractures  des  extremite's  par  celui  de  tetanic. 
En  4855,  une  communication  de  Aran  a  la  Societe  de  medecine  des  liopi- 
taux  de  Paris,  devenait  le  point  de  depart  d'une  interessante  discussion 
sur  cette  maladie.  Enfin,  plus  recemment  encore,  en  1857,  M.  Rabaud 
exposait  le  resultat  de  ses  Recherches  sur  I'histoire  et  les  causes  des 
contractures  des  extremites3.  Toutefois,  l'auteur  de  cette  monographie, 
longue  et  consciencieuse  d'ailleurs,tombait  dans  une  deplorable  confusion, 
«n  comprenant  sous  un  meme  titre  toutes  les  especes  de  contractures. 

L'affection  dont  je  veux  vous  entretenir  est  une  espece  bien  distincte. 
Les  conditions  de  son  developpcment,  les  causes  qui  semblentla  produire, 
la  forme  des  accidents,  leur  marche,  constituent  pour  elle  aulant  de  ca- 
racteres  nettement  definis. 

Comme  les  premieres  malades  que  j'en  vis  atteintes  dans  mon  service 
de  l'hopital  Neker  etaient  exclusivement  des  femmes  recemment  accou- 
chees,  qui  allaitaient  leurs  enfants,  je  crus  d'abord  que  cette  affection 
etait  speciale  aux  nourrices,  et  je  l'appelai  contracture  rhumatismale  des 
nourrices;  mais  je  ne  tardai  pas  a  me  convaincre,  d'ailleurs  d'autres 
l'avaient  dit  avant  moi,  que  l'allaitement  n'etait  pas  la  seule  condition 
de  son  developpcment. 

On  doit  neanmoins  le  reconnaitre,  Yallaitement  constitue  peut-etre  la 
cause  predisposante  la  plus  active  et  la  plus  frequente  des  contractures 
intermittentes.  Je  ne  chercherai  pas  a  vous  expliquer  pourquoi  et  com- 
ment il  en  estainsi;  mais  a  defaut  de  l'explication,robservation  clinique 
reste;  et,  a  n'en  juger  que  par  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  cette 
influence  est  incontestable,  puisque  dans  cette  partie  de  notre  salle  Saint- 

1.  Compendium  dc  medecine  pratique. 

2.  Teissier  et  Hermel,  De  la  contracture  et  de  la  parahjsie  idiopathiqiies  chei 
I'adulte  (Journal  de  medecine,  1843). 

3.  Rabaud,  these  de  doctorat,  1857. 
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Bernard  r6serv6e  aux  nourrices,  etqui  ne  contient  que  douze  lits,  nous 
en  avons  toujours  observe  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  dans  tout 
le  reste  du  service. 

La  menstruation,  Vetat  puerperal,h  grossesse  surtout,  ont  ete  mis 
en  cause,  et  il  est  permis  de  voir  une  liaison  entre  les  phenomenes  dont 
nous  parlons  et  les  autres  troubles  de  l'innervalion  qui  accompagnent  si 
frequemment  ces  dilTe>ents  etats  intermediates  a  la  sante  et  a  la  mala- 
die;  cependant,  les  contractures  non  seulement  surviennent  cbez  les 
femmes,en  dehors  meme  de  ces  circonstances,  mais  encore  elles  afleclent 
aussi  les  individus  del'autre  sexe. 

Elles  se  rencontrent  le  plus  habituellement  chezles  personnes  jeunes ; 
la  plupart  de  nos  malades,  homines  ou  femmes,  avaient  de  dix-sept  a 
irente  ans.  Toutefois  une  femme  couched  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard, accouchee  depuis  deux  mois,  et  chez  laquelle  les  accidents  avaient 
une  certaine  intensite,  etait  agee  de  quarante-six  ans.  On  en  a  cite  des 
cas  chez  des  sujets  de  cinquante-deux  ans  et  meme  de  soixante  ans.  Les 
exemples  n'en  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  et  meme  chez  ceux  du  pre- 
mier age,  entre  un  ou  deux  ans.  Vous  vous  rappelez  en  avoir  vu  un  tres 
remarquable  chez  une  petite  fille  devingtet  unmois. 

Cetle  enfant,  le  huitieme  d'une  mere  agee  de  trente  ans,  avait  eu  en 
naissant  de  grandes  attaques  d'eclampsie,  et  presentait  encore  des  con- 
vulsions partielles,  consistant  en  un  trembleinent  spasmodique  de  la 
paupiere  superieure  et  du  globe  oculaire ;  quelquefois  en  des  spasmes 
de  la  glotte,  se  produisant  sous  l'influence  d'une  emotion  morale,  d'une 
contrariSte,  et  caracterises  par  une  inspiration  prolongee  et  sifllante.  Les 
contractures  des  extremites,  phenomenes  du  meme  ordre  que  ceux-ci, 
etaienl  tres  prononcees.  Aux  mains,  le  pouce,  dans  l'adduction  forcee, 
etait  flechi  dans  la  paume  de  la  main  sous  les  doigts  serres  les  uns 
contre  les  autres.  II  y  avait  en  outre  de  l'cedeme  des  pieds,  et  ce  gonfle- 
ment  cedemateux  occupait  egalement  les  extremites  superieures  a  un 
meme  degre.  La  petite  malade,  d'une  chetive  constitution,  etait  d'ailleurs 
affectee  de  stomalite  ulcero-membraneuse,et  les  exsudations,  d'un  blanc 
grisatre,  s'etendaient  sur  la  langue  ;  de  plus,  elle  etait  sujette  depuis 
neuf  mois  a  une  loux  qui  depuis  quelque  temps  avait  pris  un  caractere 
convulsif. 

La  dentition,  qui  predispose  si  evidemment,  soit  d'une  maniere  direcle, 
soit  d'une  maniere  indirecte,  aux  accidents  eclamptiques,  a  ele  regardoe 
i  comme  ayant  aussi  une  influence  sur  le  developpement  de  la  tetanie  ; 
nr.ais  on  comprend  combien  une  cause  de  celte  nature  est  difficile  a 
apprccier,  d'autant  plus  qu'elle  se  complique  presque  toujours  d'etats 
pathologiques  divers  auxquels  les  accidents  sembleraient  plut6t  devoir 
etre  rattaches. 

De  ces  6tats  pathologiques,  la  diarrhe'e,  alors  surtout  qu'elle  a  ete 


TfiTANIK.  205 

abondante  et  rebelle,  est  celui  doul  I'action  est  la  plus  evidente.  Cettc 
cause  occasionnelle  ra'avait,  dans  [e  p/incipe,  completement  e"chappe\ 
M.  Lasegue  l'a  le  premier  parfaitement  mise  en  lumiere,  et  depuis,  elle 
a  ete  signalee  par  d'autres,  par  Aran  en  particulier.  Aujourd'liui  son 
intervention,  dans  la  majorite  des  cas,est  acceptee  par  lous  les  praticiens, 
et  en  interrogeant  les  malades  de  la  clinique,  vous  avez  pu  vous-m6mes 
vous  assurer  de  son  existence  presque  constants. 

Cependant,  chez  un  jeune  homme  de  notre  salle  Sainte -Agnes,  la 
contracture  qui  coincidait  avcc  une  constipation  opiniatre  cedait,  au 
contraire,  quand,  par  des  purgations,  on  provoquait  les  evacuations 
alvines. 

C'etait  ce  gros  et  vigoureux  gargon,  ouvrier  sellier,  age  de  vingt  et  un 
ans,  qui  resta  a  peu  pres  cinq  semaines  au  n°  7.  II  faisait  remonter  a 
qualre  ans  le  debut  de  son  affection.  Toujours  de  bonne  sante  jusque-la, 
sa  premiere  atlaque  Favait  pris  subitement  pendant  un  voyage  en  clie- 
uiiii  de  fer.  Bien  que  ce  fiit  en  hiver,  il  affirmait  ne  s'etre  pas  refroidi. 
11  s'etait  tout  a  coup  apercu  que  ses  doigts  restaient  fermes,  sans  qu'il 
lui  fiit  possible  de  les  etendre  et  de  s'en  servir.  L'acces  dura  deux  ou 
trois  heures,  et,  pendant  trcis  mois  se  repeta  tous  les  jours,  la  sante  ge- 
nerate n'etant  d'ailleurs  en  aucune  facon  troublee.  On  le  traila  par  les 
emissions  sanguines;  mais,  d'une  part,  immediatement  apres  chaque 
s  i  ignee,  la  contracture,  non  seulement  devenaitplus  violente,  mais  encore 
se  generalisait,  occupant  les  extremites  et  tous  les  muscles  du  tronc, 
ceux  de  la  face,  a  ce  point  que  pendant  une  minute  environ,  il  ne  pou- 
vait  plus  bouger,  quesa  respiration  etait  genee  et  sa  parole  embarrassee  ; 
d'autre  part,  a  mesure  que  les  saignees  du  bras  se  repetaient,  les  crises 
augmentaient  d'intensite,  si  bien  qu'elles  ne  furent  jamais  plus  fortes 
qu'apres  la  quatrieme.  Toutefois  une  application  de  douze  ventouses 
scarifiees  le  long  de  la  colonne  vertebrate  parut  avoir  un  resultat  tout 
oppose,  et  faire  cesser  les  accidents  qui  ne  se  reproduisirent  plus  une 
seule  fois  dans  l'espace  de  dix  mois.  A  partir  de  cette  epoque  ils  repa- 
rurent,  et  depuis  lors  ils  revinrent  chaque  annee,  se  repetant  chaque  jour 
pendant  deux  mois  et  toujours  a  la  finde  l'hiver.  Pendant  l'hiver  qui  pre- 
ceda  son  entree  a  l'h&pital,  le  malade  eut  deux  ou  trois  crises  passageres, 
il  est  vrai,  et  assez  faibles  pour  qu'il  ne  fiit  pas  force  d'interrompre  ses 
occupations.  La  sante  generale,  je  le  repete,  restait  bonne;  l'appetit  avait 
une  regularite  parfaite;  mais  (et  c'est  le  fait  sur  lequel  j'appelle  votre 
attention)  a  la  libertedu  ventre,  dont  ce  jeune  homme  jouissait  d'ordi- 
naire,  avait  succede  une  constipation  opiniatre.  Quand,  par  les  purgatifs 
(50  grammes  de  Sedlitz)  qu'il  prenait  tous  les  huit  jours,  il  avait  sollicite 
les  evacuations,  il  etait  momentanement  gueri  de  ces  accidents  convulsifs  ; 
mais  la  constipation  revenait  plus  opiniatre,  et  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  il  n'avait  plus  de  garde-robes. 
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Ce  fait,  messieurs,  est  trop  exceptional  pour  infirmer  en  rien  la  regie 
gencrale  que  Ton  pourrait  formtiler  relativemcnt  a  1'influence  de  la  diar- 
rhee  sur  le  developpement  des  contractures  intermittentes. 

Cellcs-ci  survicnnenl  encore  apres  les  grandes  maladies,  et  dans  l'epi- 
demie  de  cholera  de  1854,  nous  les  avuns  vues  se  manifesler  chez  beau- 
coup  de  ceux  qui  avaient  etc  atteinls  par  le  fleau.  Elles  surviennentaussi 
apres  les  fievres  graves,  apres  la  fievre  typhoide  en  particulier,  ainsi  que 
M.  Demarquay,  cite  par  M.  Imbert-Gourbeyre,  ainsi  que  M.  Delpech,  en 
out  rapporte  des  cas. 

Peut-etre  invoquera-t-on  ici  encore  1'influence  des  flux  intestinaux, 
phenomenes  morbides  predominants  dans  le  cholera  et  dans  la  dothie- 
nenterie;  maisje  vousferai  observer  que  la  contracture  affecte  egalement, 
bien  que  moins  frequemment,  les  individus  dans  la  convalescence  d'aulres 
maladies  ou  la  diarrhee  ne  se  montre  pas  d'habitucle,  oil  du  moins  elle 
ne  constitue  qu'un  epiphenomene  passager  et  sans  grande  valeur,  et  que 
des  lors  les  spasmes  musculaires  doivent  etre  considered,  a  plus  juste 
tilre,  comme  etant  des  accidents  du  meme  ordre  que  les  phenomenes 
nerveux,  paralysies,  etc.,  accidents  que  les  maladies  de  longue  duree,  que 
les  fievres  graves  surtout  laissent  apres  elles,  et  qui  sont  le  resultat,  soit 
d'une  action  directe  de  la  cause  morbide  sur  l'appareil  de  l'innervalion, 
soit  de  l'erethisme  nerveux  qui  accompagne  l'affaiblissemcnt  des  forces 
generates  de  l'economie. 

£n  dehors  de  ces  causes  predisposantes,  il  est  un  certain  nombre  de 
causes  occasionnelles  que  j'ai  a  vous  indiquer.  L'influence  des  emotions 
morales  notee  par  les  auteurs  est  a  mon  sens  tres  douteuse,  relativement 
du  moins  au  developpement  d'une  premiere  altaque.  J'admets  pourtant 
que  chez  un  malade  affecte  de  contractures,  les  emotions  morales  puissent 
devenir  l'occasiondu  retour  des  acces. 

Chez  unefemme  de  vingt  et  un  anscouchee  au  n°  It  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  qui  au  cinquieme  mois  d'une  seconde  grossesse  fut  prise  de 
contractures,  les  accidents  devenaient  plus  violents  lorsqu'elle  eprouvait 
une  emotion. 

Si  ce  genre  de  causes  ne  doit  pas  etre  accepte  sans  reserves,  il  n'en 
est  point  ainsi  du  froid  signale  par  tous  les  medecins.  Son  influence  est 
incontestable  non  seulemenl  en  tant  que  cause  occasionnelle,  mais  en 
tant  qu'elle  suffit  a  elle  seule  pour  produire  1'affection  dont  nous  nous 
occupons. 

Je  ne  citerai  que  quelques  fails.  Un  individu  de  notre  salle  Sainte-Agnes 
atlribuait  lui-memo  les  accidents  qu'il  eprouvait  a  un  refroidissement 
qu'il  avait  eu  en  sorlant  au  mois  de  decembre  couvert  de  vetements  trop 
legerspour  la  saison,  et  le  froid  l'avaitd'autant  plus  fortement  saisi,  qu'il 
travaillait  dans  une  chambrc  habituellcment  tres  chaude. 

Un  autre,  couche  au  n°  23  de  la  meme  salle,  avait  passe  la  nuit  dehors 
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etant  en  etat  d'ivresse,  ot  avait  ete  trouve  le  lendcmain  matin,  dans  l'etat 
oii  nous  le  vimes  lorsqn'on  nous  l'envoya  de  la  prefecture  de  police. 

Une  femme,  sur  l'histoire  de  laquelle  j'aurai  a  revenir,  avait  ete  prise 
de  contractures  pour  avoir  etc,  pardes  nuits  d'hiver,  puiser  de  l'eau  a  la 
fontaine  dans  la  cour  de  l'hopital.  Gette  cause  agit  d'autant  plus  active- 
ment  sur  elle,  que,  recemment  accouchee  avant  terme,  elie  elait  d'une 
constitution  delabree  par  la  mis6re  et  affaiblie  par  une  diarrhee  rebelle 
dont  elle  etait  a  peine  debarrassee. 

Enfin,  en  vous  exposant  les  phenomenes  qui  caracterisent  les  contrac- 
tures, je  vous  ferai  voir  que  la  compression  exercee  sur  le  membre  affecte 
les  fait  infailliblement  el  tres  rapidement  revenir. 

Afm  de  mieux  vous  faire  saisir  les  principaux  traits  de  la  tetanie,  j'ad- 
mettrai  trois  formes  distinctes,  bien  que  ces  divisions  soient  en  realite 
tres  arbilraires. 

Dans  une  premiere  forme  que  j'appellerai  forme  benigne,  les  manifes- 
tations locales  sont  tout. 

C'est  une  sensation  de  fourmillemenls  dans  les  mains  et  clans  les  pieds, 
puis  une  certaine  hesitation,  une  certaine  gene  dans  les  mouvements 
des  doigts  et  des  orteils  qui  n'ont  plus  leur  liberte  habituelle  d 'action. 
Bientot  la  convulsion  tonique  commence  et  se  traduit  par  la  roideur  des 
parties  affectees,  roideur  que  la  volonte  est  impuissante  a  vaincre  com- 
pletement,  quoiqu'elle  lulte  encore  contre  elle,  et  que  les  malades  puis- 
sent  encore  faire  agir  dans  une  certaine  limite  les  muscles  contractures, 
mouvoir  et  meme  etenclre  un  peu  les  doigts;  cette  contraction  involon- 
taire  augmente,  elle  est  douloureuse,  ct  tout  a  fait  analogue  a  la  crampe 
a  laquelle  d'ailleurs  les  patients  la  comparent. 

Aux  extremites  superieures,  le  pouce  est  energiquement  entraine  dans 
l'adduction  forcee,  les  doigts,  serres  les  uns  contre  les  autres,  se  flechis- 
sent  ademi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion  ne  s'operant  ordinairement 
que  dans  l'articulation  metacarpo-phalangienne ;  la  main,  dont  la  paume 
se  creuse  par  le  rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et  interne, 
affecte  alors  la  forme  d'un  cone,  ou,  si  vous  le  voulez,  celle  que  prend  la 
main  de  l'accoucheur  lorsqu'ilveut  l'introduire  dansle  vagin.  Cette  forme, 
que  vous  observerez  le  plus  habituellement,  est  tellement  speciale,  que 
deja  elle  suffit  souvent  a  elle  seule'pour  caracteriser  cette  espece  de  con- 
tracture. D'autres  fois,  l'index,  plus  fortement  flechi  que  les  autres  doigts, 
se  place  en  parlie  sous  eux ;  en  d'autres  cas,  la  flexion  est  plus  generale 
et  plus  complete.  Le  pouce,  plie  dans  la  paume  de  la  main,  est  recouvert 
par  les  doigts  plies  eux-memes,  et  si  fortement  que  les  ongles  s'impri- 
ment  sur  la  peau,  tellement  serres  les  uns  contre  les  autres  que  dans  une 
observation  rapportee  par  M.  Herard,  de  veritables  eschares  furenl  la 
consequence  de  cette  compression  longtemps  prolongee.  La  convulsion 
peut  n'affecter  que  le  pouce,  landis  que  les  doigts  sont  a  peine  conlractes; 
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mais  le  fait  est  rare,  etil  est  plus  commuu  de  voir  la  contracture  s'ctendre, 
le  poignet  se  Aechissant  a  son  tour,  la  main  s'incliuant  forte nient  en  de- 
dans sans  qu'on  puisse  la  redresser. 

Aux  exlremites  iuferieures,  les  orteils  se  (lechissent  sous  la  plante  du 
pied,  en  se  resserrant  les  uns  contre  ies  autres,  le  pouce  se  porlanl  au- 
dessous  d'eux,  la  face  planlaire  se  creusant  d'une  maniere  analogue  ;'i 
eelle  de  la  main ;  tandis  que  la  face  dorsale  se  cambre  vigoureusernenl, 
le  talon  est  lire  en  haut  par  la  contraction  des  muscles  de  la  parlie  pos- 
tcrieure  de  la  jambe,  celle  ci  est  etendue  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin. 

Les  contractures  peuvent  simultanement  occuper  les  exlremites  supe- 
rieures  et  les  extremites  inferieures,  comme  elles  peuvent  les  occuper 
alternativement  ou  rester  limitees  a  1'une  d'elles.  Exceptionnellement  les 
membres  inferieurs  sont  pris  seuls,  et  c'est  le  plus  generalementles  mains 
qui  sont  affectees. 

Les  muscles  convulses  resistent  aux  efforts  qu'on  fait  pour  changer  la 
position  des  parties,  et  si  Ton  y  parvient,  les  doigts  se  fiechissent  denouveau 
lorsqu'on  cesse  de  les  tenir  redresses,  ou  bien,  et  c'est  la  1'exception,  ils 
gardent  la  position  nouvelle  qu'on  leur  a  donnee,  tout  en  restant  con- 
tractures. A  la  pression,  les  muscles  offrent  une  durete  plus  ou  moins 
considerable  qui  les  fait  ressembler  a  des  cordes  solidement  tendues; 
maisje  n'ai  jamais  constate  ces  contractions  fibrillaires  dont  ils  sont,  dit— 
on,  agites.  Les'  efforts  pour  vaincre  la  resistance  musculaire  sont  gene- 
ralement  tres  douloureux  pour  le  patient.  En  quelques  circonstances  ce- 
pendant,  les  malades  semblent  eprouver  du  soulagement. 

Ces  convulsions  toniques  durent  sans  interruption  cinq,  dix,  qninze 
minutes,  quelquefois  meme  une,  deux,  trois  heures  de  suite  :  la  sensation 
de  fourmillement  se  manifeste  de  nouveau,  et  de  meme  qu'elle  avait  an- 
nonce  le  debut  de  l'acces,  elle  en  annonce  aussi  la  fin.  Les  parties  affec- 
tees reprennent  leurs  mouvements  jusqu'a  ce  que,  apres  un  intervalle  de 
repos  variable,  se  reproduisent  de  nouveaux  acces  dont  la  serie  constitue 
l'attaque,  laquelleest  susceptible  de  se  prolongerpendant  plusieurs  jours, 
el  meme  pendant  un,  deux  et  trois  mois. 

Tant  que  celle-ci  n'est  pas  terminee,  vous  pouvez  a  volonte  faire  reve- 
nir  les  acces,  alorsmeme  que  les  malades  en  seraient  quittes  depuisvingt- 
quatre,  trente-six,  quarante-huit,  soixante-douze  heures,  etdavantage.  II 
suffit  pour  cela,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  d'exercer  une 
compression  sur  les  membres  affecte's,  soit  sur  le  trajet  des  principaux 
cordons  nerveux  qui  s'y  rendent,  soit  sur  les  vaisseaux,  de  facon  a 
ge*ner  la  circulation  arterielle  ou  veineuse. 

Le  hasard  m'a  fait  decouvrir  cette  influence  de  la  compression.  Assis- 
tant a  une  saignee  du  bras  que  je  faisais  pratiquer  a  l'h&pital  Necker  chez 
une  femme  alleinle  de  contractures,  je  vis,  aussitot  que  la  constriction  fut 
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operoe  avec  la  bande,  un  acces  se  produire  dans  la  main  correspondante. 
Je  pensai  d'abord  que  la  congestion  veineuse  ddterminec  par  la  compres- 
sion des  veines  en  elait  la  cause.  Cependant,  clierchant  a  me  rend  re 
compte  du  phcnomene,  je  vis  chez  d'autres  malades  que  la  compression 
des  arteres  agissait  identiquement  de  la  meme  maniere.  J'ai,  depuis, 
re  pete  i'experience  un  grand  nombre  de  fois,  et  comme  elle  n'a  aucun 
inconvenient  pour  les  patients,  puisque  les  accidents  cessent  aussitot 
qu'on  la  suspend,  je  1'ai  souvent  faite  devant  vous.  Or,  vous  avez  vu  que 
non  settlement  en  interrompant  la  circulation  arterielle  ou  veineuse,  mais 
encore  en  exercant  la  compression  soit  sur  le  nerf  median  au  bras,  soil  sur 
le  plexus  brachial  au-dessus  de  la  clavicule,  la  contracture  se  manifestait 
immediatement  precedee  des  fourmillements,  qui  en  sont  les  premiers 
symptomes.  En  comprimant  1'artere  crurale,  en  appliquant  une  ligature 
sur  la  cuisse,  ou  plus  simplement  en  la  serranl  vigoureusement  avec  ses 
deux  mains,  en  comprimant  le  nerf  sciatique,  les  psasmes  museulaires 
surviennent,  quoique  avec  moins  de  facilile,  aux  extremites  inferieures. 

Dernierement,  vous  avez  pu  voir,  chez  une  femrne  couchee  au  n°  26  de 
la  salle  Saint-Bernard,  la  compression  determiner  une  serie  de  pheno- 
menes  tres  curieux  et  sur  lesquels  je  vous  demande  la  permission  d'insis- 
ter  un  instant.  Cette  jeune  femme,  agee  de  vingt-quatre  ans  et  d'un  tem- 
perament tres  nerveux,  entra  chez  nous,  le  2  fevrier  1864,  pour  une 
contracture  des  extremites  superieures.  Le  9,  la  contracture  avait  cesse 
et,  devant  vous,  je  fis  les  experiences  suivantes  :  je  comprimai  en  masse 
le  bras  droit,  et,  peu  apres,  la  main  se  conlractura ;  mais,  ce  qu'il  y  cu 
de  plus  remarquable,  c'est  que  la  main  du  cote  oppose  ne  tarda  pas  a  se 
contracturer  a  son  tour.  Lememe  phenomene  se  produisitpar  le  fait  de  la 
compression  du  plexus  brachial,  et  la  contracture  persista  un  assez  long 
temps. 

Le  15,  la  contracture  etait  revenue  plus  forte  aux  mains;  elle  ne  se 
manifestait  aux  pieds  que  quand  la  malade  elait  debout.  Ce  jour-la,  je 
comprimai  devant  vous  la  femorale  droite,  et,  presque  immediatement, 
vous  avez  pu  constater  la  roideur  telanique  des  orteils;  puis,  au  bout  de 
quelques  minutes,  les  orteils  du  cote  gauche  se  roidirent  a  leur  tour.  La 
roideur  cessabient&t  dans  les  orteils,  mais  fut  suivie  de  douleurs  dans  les 
mollets  et  les  pieds,  puis,  finalement,  de  crampes  dans  les  mollets.  Ainsi 
la  suspension  de  l'ondee  arterielle  avait  produit  directement  la  contrac- 
ture dans  le  pied  droit,  et  l'etat  particulier  de  l'innervation  locale  que 
cette  contracture  suppose  avait  provoque,  par  action  reflexe,  la  contrac- 
ture du  c6te  oppose. 

Je  passe  rapidement  sur  les  alternatives  de  la  tetatinie  chez  cette  malade, 
qui  eut  des  rechutes  frequentes  sous  1'influence  duretour  de  la  diarrhee, 
pour  arriver  a  la  mention  d'un  fait  plus  remarquable  encore  :  le  18  mars, 
je  placai  une  ligature  sur  la  cuisse  droite,  de  maniere  a  comprimer  les 
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muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs;  les  orteils  correspondants  se  conlrac- 
lurerent  rapidement,  puis,  bientfit  apres,  ccux  du  pied  gauche  enlrerent 
en  contracture.  Mais  la  synergie  refiexe  ne  s'arreta  pas  la  :  presque  aus- 
sit6t  les  deux  mains  se  conlracturerent,  et  oiilin  la  malade  eut  une  violente 
attaque  d'hysterie.  Ainsi,  contracture  provoquee  directement  dans  un 
membre  par  la  compression  de  ce  membre,  —  contracture  par  action 
refiexe  laterale  dans  le  membre  homologue,  —  contracture  par  action  re- 
flexe  ascendante  dans  les  membres  superieurs,  —  et  entin  attaque  d'hys- 
terie; ou,  en  analysant  davantage  encore,  modification  fonctionnelle  de 
l'innervation  peripherique  d'iin  membre  par  action  exercee  sur  un  seg- 
ment de  ce  membre,  —  modification  fonctionnelle  de  la  moelle  par  suite 
de  la  modification  de  la  peripheric, —  et  enfin,  modification  fonctionnelle 
du  grand  sympathique  par  suite  de  la  modification  fonctionnelle  de  la 
moelle. 

Ce  fait  est  un  exemple  de  ce  qu'on  a  appele  un  peu  pretentieusement 
les  lois  de  Pfliiger,  a  savoir.  que  la  reflexion  etait  unilaterale,  c'est-a- 
dire  se  produisait  du  meme  c6te  que  1'excitation,  quand  celle-ci  etait  mo- 
deree;  que  la  reflexion  etait  symetrique,  c'est-a-dire  se  produisait  des 
deux  cotes  homologues,  quand  1'excitation  d'un  seul  de  ces  cotes  avait  et<'> 
plus  energique,  et  qu'enfin  la  reflexion  se  geiUralisait,  quand  1'excitation 
etait  plus  energique  encore. 

Ce  phenomene  peut  fournir  un  element  de  diagnostic,  et  jamais  dans 
aucune. autre  affection  convulsive  vous  ne  produirez  un  effet  de  ce  genre 
par  des  moyens  analogues. 

Chose  extraordinaire!  le  frojd,  dont  rinfluence  est  si  evidente  sur  Ie 
developpement  de  cette  affection,  le  froid,  applique  sur  les  parties  ma  hi- 
des, fait  quelquefois  cesser  les  accidents.  Ainsi  dansun  grand  nombre  de 
circonstances,  il  suffit  aux  individus  atteints  de  contracture  des  exlrcmi- 
tes  inferieures  de  poser  leurs  pieds  sur  un  sol  carrele  ou  dalle  pour  que 
la  convulsion  cede  presque  immediatement  et  pour  que  les  mouvemenls 
reprennent  leur  liberie.  En  diverses  occasions  j'ai  suspendu  des  acces 
occupant  les  extreinites  superieures  en  faisant  plonger  les  bras  et  les 
mains  dans  un  bassin  d'eau  froide.  Cette  suspension  est,  il  est  vrai,  tics 
momenlanee,  et  les  accidents  reparaissent  aussitnt  apres  rimmersion. 

Les  contractures  intermittentes  sont  d'ordinaire  precedees  el  accompa- 
gnees  d'impuissance  musculaire.  Les  mouvements  d'extension  enrayes 
par  la  contraction  convulsive  des  muscles  ne  sont  pas  seuls  abolis,  les 
mouvements  de  flexion  le  sont  cgalement.  Les  doigts,  par  exemple,  lors- 
qu'ils  sont  a  moitie  flechis,  n'obeissent  plus  a  la  volonte,  et  le  malade  no 
peut  pas  les  fermer  davanlage;  cette  roideur  qui,  dans  les  formes  graves, 
est  quelquefois  portee  aun  tres  haul  degrc,  cetle  roideur,  legere  dans  la 
forme  benigne,  jointe  a  la  roideur  convulsive  des  mains,  rend  les  indivi- 
dus maladroits,  les  empfiche  de  faire  un  libre  usage  de  leurs  mains ;  si 
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sont  des  nourrices,  clle  les  empecho  tie  donner  a  leurs  cnfants  les  soius 
accoutumes,  de  les  habiller  et  m6me  de  les  tenir  dans  leurs  bras. 

II  y  a  en  outre  de  Vanesthosie.  Les  fourmillements,  les  picotemenlsr 
I'engourdissement  sont  deja  des  pbenomenes  qui  s'y  rapportent;  la  sen- 
sibilite  tactile  est  plus  ou  moins  emoussee;  lesmalades  perdent  lafaculte 
d'apprecier  le  volume  et  la  durete  des  objets  qu'ils  prennent  dans  leurs 
mains  et  qui  leur  paraissent  enveloppes  dans  une  etoffe  epaisse;  s'ils  po- 
sent  leurs  pieds  a  terre,  il  leur  semble,  suivant  une  comparaison  qui  leur 
est  habituelle,  qu'ils  marchentsur  un  tapis.  Or,  ces  troubles  de  la  sensi- 
bilite  cutanee,  dont  l'integrite  est  si  necessaire  a  la  r&gularite  des  fonc- 
tions  musculaires,  contribuent  pour  leur  part  a  entraver  les  mouve- 
ments. 

Je  vous  ai  dit  que.  la  contracture  etait  habituellement  douloureuse  : 
ces  douleurs  occupent  les  muscles  affectes,  s'etendent  dans  la  continuity 
des  membres,  sur  le  trajet  des  principaux  nerfs,  et  irradient  quelquefois 
sur  le  tronc.  Ces  douleurs,  dontl'existence  n'exclut  nullement  l'anesthesie,. 
sont,  dans  la  forme  benigne,  souvenl  tres  moderees,  et  comme,  d'un 
autre  cole,  les  pbenomenes  convnlsifs  sont  tres  passagers,  il  en  resulte  que 
les  malades  ne  se  plaignent  de  rien,  et  que,  en  quelques  cas,  le  liasard 
seul  nous  fait  decouvrir  l'affection  dont  ils  sont  atteints.  G'est  ce  qui  est 
arrive,  entre  aulres  exemples,  chez  une  femme,  au  n°  20  de  notre  salle 
Saint-Bernard.  Elle  entraita  l'bopital  pour  une  diarrbee  dont  elle  etait 
tourmentee  depuis  assez  Iongtemps,  et  si,  au  moment  de  la  visite,  nous 
n'avions  pas  ete  temoins  d'un  acces  de  contracture  aux  mains,  elle  n'au- 
rait  pas  songe  a  nous  parler  de  ces  accidents  qui  ne  la  preoccupaient  en 
aucune  facon. 

II  n'en  est  point  ainsi  dans  les  deux  autres  formes. 

Dans  la  forme  moyenne  deja,  l'intensite  de  la  douleur  et  des  pbeno- 
menes spasmodiques  est  plus  prononcee.  Ces  manifestations  locales  se 
compliquent  en  outre  de  symptdmes  generaux,  mouvement  febrile  carac- 
terise  par  l'acceleration  du  pouls,  le  malaise,  la  cephalalgie,  la  perte 
d'appetit.  Mais  cette  fievre  ne  prend  jamais  une  grande  vivacite  et  n'est 
jamais  accompagnee  d'une  elevation  notable  de  la  temperature  de  la 
peau. 

Des  congestions  passageres  se  produisent  vers  diflerents  points  du 
corps  :  vers  les  membres,  la  face,  les  yeux,  les  oreilles  ;  cllcs  sont  quel- 
quefois accompagnees  d'eblouissements,  d'obscurcissement  de  la  vue,  de 
bourdonnements,  de  tintements  d'oreilles. 

Aux  extremites,  ce  mouvement  congestif  amene  en  quelques  cas  des 
gondements,  des  empatements  oedemateux,  qui  ont  etc  signalesdans  diffe- 
renles  observations,  principalemt  cbez  les  enfants. 

Quant  a  la  contracture  elle-meine,  non  seulement  elle  est  plus  ener- 
gique  que  dans  la  forme  benigue,  non  seulement  ses  retours  sont  plus 
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frequents,  mais  encore,  au  lieu  de  rester  born6e  aux  extremites,  elle  se 
generalise,  atfectant  les  muscles  du  tronc  et  de  la  face,  et  quelquefois 
aussi  les  muscles  de  la  vie  organique. 

D'ordinaire  les  spasmes  musculaires  no  prennentpas  simultanement  le 
tronc  et  les  extremites.  Les  membres  superieurs  sont  habituellement  en- 
vahis  les  premiers,  et  tandis  que  l'engourdissement,  les  fourmillements 
prccurseurs  ont  suivi  une  marche  descendante,  partanl  du  bras  pour  ga- 
gner  La  main,  la  convulsion,  suivant  une  marche  inverse,  occupe  d'abord 
les  doigls,  pour  remonter  progressivement  au  poignet,  au  coude.  Rare- 
ment  les  membres  inferieurs  sont  pris  avant  les  superieurs ;  des  extre- 
mites qu'elle  quitte,  La  contracture  gagne  d'autres  parties  du  corps,  et  sa 
courte  durce  dans  un  meme  lieu,  la  mobilite  de  ralfection,  lui  constituent 
un  caractere  dont  nous  tirerons  parti  lorsqu'il  s'agira  d'elablir  sa  na- 
ture. 

Les  muscles  de  l'abdomen  peuvent  6tre  affectes,  et,  dans  une  observa- 
tion publiee  par  M.  Herard,  les  muscles  droits  se  dessinaient  commedeux 
conies  fortement  tendues.  On  a  cite  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  spasine 
s'ctant  etendu  a  la  vessie,  il  y  avait  retention  d'urine.  On  a  vu  les  mus- 
cles grands  pectoraux,  les  sterno-cleido-masto'idien  violemment  contrac- 
tures, et  il  n'est  pas  rare  que  cette  convulsion  tonique  s'observe  a  la  face. 
La  physionomie  prend  alors  une  expression  particuliere,  suivant  que  tel 
ou  tel  ordre  de  muscles  est  plus  specialement  affecte  :  si  ce  sont  les  mus- 
cles de  l'ceil,  il  en  resulte  du  strabisme  interne  ou  externe,  convergent 
ou  divergent;  d'autres  fois  les  machoires  sont  serrees  Tune  contre  l'autre, 
et  la  gene  que  les  malades  eprouvent  alors  dans  la  parole  peut  de- 
pendre  aussi  de  ce  que  la  langue  se  prend  a  son  tour.  La  contracture 
s'etendant  au  pharynx,  la  deglutition  est  genee;  quand  elle  affecte  le  la- 
rynx, il  se  produit,  comme  chez  la  petite  fille  dont  il  a  ete  question  au 
commencement  de  cette  conference,  tous  les  accidents  del'asthme  thymi- 
que.  Ce  spasme  larynge,  la  contracture  des  muscles  abdominaux,  celle 
des  muscles  de  la  poitrine,  occasionnent  une  dyspnee  plus  ou  moins  con- 
siderable, mais  qui  n'est  jamais  portee  plus  loin  que  lorsque  le  dia- 
phragme  est  mis  en  cause. 

G'est  la  prolongation  de  ces  accidents,  c'est  leur  repetition  a  de  courts 
intervalles,  c'est  leur  plus  grande  intensite,  qui  constituent  la  forme 
grave  des  contractures  dont  il  me  reste  a  vous  parler. 

Au  mois  de  decembre  1856,  M.  Lasegue,  se  trouvant  a  la  prefecture  de 
police,  ou  l'appelle  chaque  jour  son  service  de  medecin  du  dep6t  des  alie- 
nes.  fut  consulte  pour  un  malade  que  Ton  croyait  atteint  d'epilepsie  : 
c'elail  ce  jeune  homme  de  dix-huit  ans  que  vous  vites  plus  tard  au  n°  23  de 
la  salle  Sainte-Agnes.  On  l'avait  trouve  le  matin,  couche  dans  la  rue,  ou 
il  avait  passe  la  nuit  en  6tat  d'ivresse;  tous  ses  muscles  paraissaient  vio- 
lemment contractures,  il  etait  roide  comme  une  barre  de  fer  :  mais  il 
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avait  Unite  sa  connaissance,  et  bien  que  sa  parole  fiit  considerablement 
genee  en  raisOQ  du  resserrement  des  machoires  qu'il  ne  pouvait  ouvrir, 
il  repondait  nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  et  se  plaignait  de 
beaucoup  souffrir.  La  persistance  de  cette  convulsion  tonique  generale, 
la  conservation  parfaite  de  l'intelligence,  excluait  lout  d'abord  l'idee 
du  mal  eomitial  :  la  forme  des  accidents,  celle  surtout  qu'ils  avaient  re- 
value aux  extremites  superieures,  les  mains  prescntant  l'aspect  caracl6- 
rislique  que  j'ai  essaye  de  vous  decrire,  permirent  a  M.  Lasegue  de  poser 
immedialemeiil  son  diagnostic,  et  il  fit  envoyer  cet  individu  a  1'IIotel- 
Dieu. 

Les  acces  intermittents  laissaient  entre  eux  de  tres  courts  intervalles. 
Tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du  tronc  et  ceux  de  la  region  cervicale 
que  ceux  des  membres,  semblaient  frappes  simullanement,  et  dans  l'im- 
possibilite  ou  il  etait  de  faire  des  mouvemenls,  le  malade  tombait  par 
lerre  dans  un  etat  de  roideur  tetanique.  Les  contractures  etaient  tres 
douloureuses;  au  bout  de  quelques  instants  survenait  une  gene  de  la  res- 
piration causee  par  la  convulsion  tonique  des  muscles  de  la  poitrine,  de 
l'abdomenel  du  diaphragme  :  le  larynx  n'elait  pas  epargne.  La  face  de- 
venait  rouge,  les  levres  violettes,  les  veines  se  tumefiaient,  et  pendant 
eel  acces  de  dyspnee  epouvantable,  accompagne  d'engouement  pulmo- 
naire,  comme  dans  l'epilepsie  ou  pour  mieux  dire  dans  le  tetanos,  on 
pouvait  craindre  la  suffocation.  Cette  scene  etait  heureusement  tres 
courle. 

Plus  d'une  fois,  au  moiLent  de  la  visile,  vous  avez  ete  temoins  de  ces 
liorribles  crises.  Survenant  brusquement  et  annoncees  par  une  sensation 
de  fourmilleinents,  elles  duraient  plusieurs  minutes,  et  se  prolongaient 
meme  pendant  un  quart  d'heure  et  une  demi-heure.  Le  malheureux  pa- 
tient conservait  la  nettete  de  son  esprit,  et  pouvait  parler,  quoique  la 
contraction  des  muscles  des  machoires  le  genat  considerablement;  il  gar- 
dait  meme,  malgre  ses  souffrances,  un  certain  enjouement. 

L'acces  cesse,  il  se  levait,  et  se  remettait  a  ses  occupations,  qui  con- 
sistaient  a  rendre  a  ses  cainarades  de  salle  les  services  dont  ils  avaient 
besoin,  et  a  remplir  les  fonctions  d'infirmier,  Dans  l'intervalle  de  repos 
que  ses  accidents  lui  laissaient,  il  lui  semblait  que  sa  sante  generate 
n'etait  en  rien  troublee.  Ces  crises  cependant  laissaient  apres  elles  dela 
courbature,  du  brisemenl,  principalemenl  dans  les  articulations,  et  un 
certain  etat  de  faiblesse  et  d'accablemeul  qui  persistait  pendant  un  cer- 
tain temps;  en  plusieurs  occasions  nous  constatames  qu'il  y  avait  du 
mouvement  febrile. 

Les  acces  s'eloignerent  progressivement  et,  apres  un  sejour  d'un  mois 
a  l'h6pital,  lejeune  homme  voulut  relourner  chez  lui.  Six  semaines  apres 
il  (':lait  repris  de  contractures,  et  renlrait  a  I'llolel  Dieu  dans  les  salles 
de  Iloslan,  ou  il  succomba  a  la  phthisie  pulmonaire.  La  tuberculisalion 
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resta  lateute  jusqu'au  dernier  moment,  et  ne  se  revela  par  aucun  ph6no- 
mene  stetlioscopique;  cette  particularity  a6le  spccialementindiquee  dans 
une  note  qui  m'a  6te  remise  sur  ce  malade;  l'6tat  de  faiblesse  generale, 
la  toux,  la  dyspnee  haibituelle,  firent  seuls  soupconner  son  existence. 

A  1'autopsie,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  tubercules,  et  un  ra- 
mollissement  peu  considerable  de  la  moelle  epiniere  a  sa  partie  supe- 
rieure. 

Messieurs,  j'aurai  tout  a  l'heure  a  revenir  sur  ce  fait  lorsque  je  vous 
donnerai  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tetanie,  et  lorsque  je  vous  par  - 
lerai  des  rapports  qui  existent  entre  elle  et  les  lesions  anatomiques  qu'on 
a  pu  rencontrer.  J'aurai  a  vous  dire  alors  que  les  accidents  convulsifsque 
nous  observames  chez  ce  jeune  homme  ne  dependaient  en  aucune  facon 
de  la  tuberculisation,  dont  on  ne  trouva  aucune  manifestation  materielle 
dans  les  centres  nerveux,  et  que  le  ramollissement  de  la  moelle  devait 
etre  considere  non  comme  la  cause,  mais  comme  l'effet  de  la  maladie.  Je 
m'expliquerai  sur  ce  point  que  j'ai  d'ailleurs  developpe  dans  nos  confe- 
rences sur  l'epilepsie  et  sur  les  convulsions. 

En  supposant,  ce  que  je  conteste,  que  les  contractures  fussent  ici  sous 
la  dependance  de  la  diathese  tuberculeuse,  il  n'en  est  plus  de  meme  dans 
1'observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  par 
M.  Leon  Blondeau,  pendant  son  intemat  a  l'hopital  de  Lourcine  :  Une 
femme  devingt-huit  ans  entrait,  le  20  janvier  1848,  au  n°  32  de  la  salle 
Sainte-Marie.  Enceinte  de  huit  mois,  elle  etait  affectee  de  syphilis  et  por- 
tait  aux  parties  genitales  externes  de  nombreuses  plaques  muqueuses  ul- 
cerees.  Elle  avait,en  outre, une  diarrhee  tres  abondante  et  tres  opiniatre. 

Cette  femme  etait  tombee  dans  un  elat  d'affaiblissement  et  de  marasme 
considerable;  le  13  fevrier,  elle  accouchait  d'un  enfant  mort.  Deux  pe- 
tites  contractions  uterines  a  peine  sensibles  avaient  suffi  pour  expulser 
le  foetus  et  pour  operer  la  delivrance. 

La  diarrhee  ceda  enfin,  apres  l'administration  de  lavements  de  nitrate 
d'argent;  cinq  jours  apres  l'accouchement,  elle  etait  completement  ar- 
rfet^e,  l'appetit  revenait,  toutes  les  fonctions  digestives  reprenaient  leur 
regularite,  et  de  jour  en  jour  on  notaitun  changement  notable  dans  l'en- 
semble  de  Felat general;  la  malade  avait  meme  recupere  ses  forces  et  un 
certain  embonpoint,  lorsque  le  27  fevrier  elle  fut  prise  d'accidents  dont 
la  terminaison  allaitelre  fatale.  A  lavisite  du  matin,  elle  se  plaignit  d'un 
peu  de  gonflement  des  pieds  et  exprima  la  crainte  de  devenir  paralysed 
comme  elle  l'avait  die,  disait-elle,  antiereurement.  Elle  ajoutait  que,  du 
reste,  elle  allait  bien;  en  effet,  en  dehors  de  ce  gonflement  leger  des 
exlremites  inferieures,  on  ne  constata  rien  qui  parut  devoir  appeler  l'at- 
tention.  Cependant,  la  nuit  suivante,  elle  eut  un  violent  mal  de  tete,  et  le 
lendemain  on  la  trouva  en  proie  a  une  attaque  de  tetanie.  Les  mains  et 
les  pieds  elaient  energiquement  convulses ;  les  doigts  et  les  orteils  a 
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tlenii  llechis,  clans  la  position  qu'il  n'est  pas  besoin  de  decrire  de  nou- 
veati.  Ct'tle  contraction  museuslaire  etait  telle,  que  los  cflbrts  que  Ton 
faisait  pour  la  vaincre  etaient  iuutiles.  La  contracture  avait  envahi  los 
muscles  de  la  face;  les  maclioires  etaient  convulsivement  serrecs  l'une 
contre  l'aulre  et  rendaient  la  parole  difficile.  Toutefois  la  malade  repon- 
dait  encore  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  et  son  intelligence  etait  par 
fakement  conservee;  les  muscles  du  cou  et  ceux  de  la  poitrine  partici- 
pant a  celte  convulsion  generate,  la  respiration  etait  embarrassee,  le  vi- 
sage rouge,  congestionne. 

On  appril  alors  que,  depuis  son  accouchement  et  meme  a  l'epoque  ou 
elle  etait  a  peine  guerie  de  sa  diarrhce,  cette  femme  s'etait,  a  diflerenles 
reprises,  levee  la  nuitpour  aller,  dans  la  cour  de  l  hopital,  puiserde  1'eau 
a  la  fontaine.  Dans  la  nuit  du  27  au  28  fevrier,  elle  avait  commis  encore 
cette  imprudence,  et  c'est  alors  que  se  declarerent  les  accidents  qui  me- 
naeaient  deja  la  veille  et  qui  se  manifesterent  avec  une  epouvantable  in- 
(ensite. 

La  sutTocalion  semblait  imminenle,  et  Ton  avait  a  craindre  aussi  une 
congestion  du  cote  de  la  tete.  Une  saignee  du  bras  fut  immediatement 
pratiquee.  Quatre  heures  apres,  on  venait  chercher  M.  Blondeau.  La 
contracture  avait  diminue  du  cote  des  extremites,  mais  du  c6te  de  la  res- 
piration les  phenomenes  s'etaient  encore  exageres.  Les  muscles  du  cou  et 
dela  face  etaient  plus  violemment  contractures  que  le  matin  ;  la  rougcur 
violacee  du  visage,  la  fixite  du  regard,  la  respiration  anxieuse  et  deja 
stertoreuse,  le  pouls  d'une  telle  frequence  qu'on  n'en  pouvait  compter  les 
battements,  indiquaient  une  asphyxie  porlee  au  plus  haut  degre  et  une 
mort  imminente;  neanmoins,au  milieu  de  cet  orage,  la  malade  paraissait 
conserver  sa  connaissance.  On  ordonna  une  application  de  douze  sangsues 
derriere  les  oreilles,  mais  a  peine  eut-on  le  temps  d'en  poser  deux  ou 
trois  que  la  malheureuse  femme  expirait. 

A  Touverture  du  cadavre,  tous  les  visceres  furent  examines  avec  le 
plus  grand  soin,  et  Ton  ne  trouva  aucune  autre  lesion  materielle  appre- 
ciable que  des  traces  de  congestion  dans  les  meninges,  dont  les  veines 
contenaient  un  peu  plus  de  sang  noir  que  d'habitude. 

Messieurs,  cet  exemple  est  le  seul  que  je  connaisse  dans  lequel  les 
contractures  aientamene  la  mort,  car  le  jeune  homme  que  vous  avez  vu 
dans  noire  service  et  qui  a  ele  finir  ses  jours  dans  les  salles  de  Rostan  a 
succombe  a  la  phlhisie  tuberculeuse,  et  non  a  son  affection  convulsive. 
11  est  probable  aussi  que,  chez  cette  femme,  la  mort  a.et6  provoquee  par 
I'elat  puerperal  complique  de  la  cachexie  syphilitique. 

Malgn-  le  fait  que  je  viens  de  vous  citer,  le  pronostic  de  la  tetanic 
n'est  pas  grave.  Meme  dans  ses  formes  les  plus  serieuses,  et  bien  que  les 
accidents  aient  revelu  quelquefois  une  apparente  severite  qui  pouvait  faire 
redouter  un  denoiiment  fatal,  je  n'ai  jamais  vu  mourir  un  seul  malade; 
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or,  le  nombre  de  ccux  quo  j'ai  observes  est  aujourd'hui  tr6s  considerable. 

Apres  que  le  mal  a  dure  pendant  un  certain  temps  qui  varie  de  plu- 
sieurs  jours  a  un,  deux,  trois  mois,  com  me  je  vous  I'ai  dit,  la  guerisou 
s'opere,  alors  meme  que  I'afleclion  a  ete  abundonn.ee  a  elle-meme,  et  les 
attaques  qui,  ne  laissant  apres  les  accfes  qu'une  courbature,  qu'une  fai- 
blesse  passagere,  ne  scmblent  avoir  aucun  relentissemenl  profond  siw 
l'organisme  et  ne  porter  nulle  atteinte  a  la  sante  generale. 

Uanatomie  pathologique  est  a  peu  pres  muetle  encore ;  et  il  n'est  guere 
permis  de  croire  que  des  accidents  aussi  mobiles,  aussi  passagers,  puis- 
sent  se  lier  a  l'existeuce  de  lesions  materielles  serieuses-  Celles  que  cer- 
tains auteurs,  M.  Imbert-Gourbeyre  entre  autres,  ont  voulu  considerer 
comme  la  cause  des  contractures,  se  rapportaient  aux  maladies  auxquelles 
les  individus  avaient  succombe  et  dans  le  cours  desquelles  s'etaient  deve- 
loppes  les  accidents  convulsifs. 

Chez  la  femme  qui  mourut  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  on  trouva, 
il  est  vrai,  un  certain  degre  de  congestion  encephalique,  mais  cette  con- 
gestion etait  l'effet  et  nonla  cause  des  convulsions  ou  plutot  de  l'asphyxie 
qui  avait  determine  la  mort.  Le  ramollissement  de  la  moelle  qui 
existait  chez  le  jeune  homme  de  notre  salle  etait  lui-meme  une  alteration 
consecutive,  analogue  a  celles  que  nous  voyons  se  produire  chez  les  indi- 
vidus affectes  de  maladies  convulsives,  et  sur  lesquelles  j'ai  appele  voire 
attention  a  propos  de  l'epilepsie. 

La  contracture  intermittente  a  done  ete,  a  bon  droit,  rangee  parmi  les 
nevroses,  nevrose  convulsive  au  meme  titre  que  l'eclampsie,  que  l'hyste- 
rie,  que  l'epilepsie;  mais  nous  souimes  moins  eclaires  sur  la  nature  de 
cette  nevrose. 

Toutefois  les  conditions  qui  favorisent  son  developpement,  l'influence 
evidente  du  froid  sur  sa  production  ;  la  soudainete  de  1'invasion  des  acci- 
dents qui  constituent  l'attaque,  leur  mobilite,  et,  pour  employer  une 
expression  qui  n'est  pas  franchise,  leur  fugacite,  l'intermiltence  des  ac- 
ces,  me  font  penser  qu'elle  est  de  nature  rhumatismale.  A  l'appui  de 
cette  maniere  de  voir,  qui  est  aussi  la  leur,  plusieurs  medecins  ont  si- 
gnale  la  coincidence  de  cette  affection  avec  le  rhumatisme,  et  i Is  ont  in- 
siste,  ainsi  que  je  l'ai  fail  moi-meme,  sur  ce  que  le  sang  tire  de  la  veine 
etait  generalement  couenneux.  Ce  dernier  argument  a  beaucoup  moins  de 
valeur  peut-etre  que  nous  ne  lui  en  avons  atlribue. 

\\  underlich1  a  constate  que  dans  le  tetanos  la  temperature  s'eleve  con- 
siderablement,  qu'elle  peut  continuer  de  s'elever  encore  apres  la  mort  et 
n'atleindre  son  maximum  qu'une  heure  apres  la  terminaison  fatale.  Aiusi, 
dans  un  cas  de  tetanos  rhumatismal,  non  seulement  il  constata  pendant 

1.  Wunderlich,  Archiv  der  Heilkunde,  18G1,  page  547,  et  1862,  page  175.  —  De  la 
temperature  dans  les  maladies,  traduit  de  l'allcmand  sur  la  deuxieme  Edition,  par 
Labadie-Lagravc,  Paris,  1872. 


TfiTANIE. 


217 


la  vie  une  chaleur  plus  forte  qii'en  aucune  antic  maladie,  mais  encore 
tette  chaleur  ne  fut  maxima qu'une  lieure  apres  la  mort,  et  allcignit  alors 
le  chiffre  de  45,  4°.  Voici  quelle  avait  ete,  le  dernier  jour  de  la  vie,  la 
marche  de  la  temperature  :  le  matin  elle  etait  de  40°,2,  le  soir  a  6  heu- 
res  de  39°, 8,  a  9  heures  20  de  43°, 4,  a  9  heures  35,  moment  de  la  mort, 
de  44°,9;et  55  minutes  apres  la  mort  elle  etait  de  45°,4,  c'est-a-dire 
qu'elle  s'etaitelevee  d'un  demi-degre.  Puis  la  chaleur  s'abaissa  lentement, 
de  sorte  qu'elle  etait  encore  de  38°,4  plus  de  treize  heures  apres  la  mort- 

Dans  un  autre  cas,  ce  ne  fut  egalement  qu'apres  (a  mort  que  le  maxi- 
mum (42°,  4)  fut  atteint. 

Deux  observations  de  Leyden1,  une  observation  de  Rivolta  sur  un  che- 
val  tetanise2,  enfin  les  experiences  de  Billroth  et  de  Fick  sont  venues 
confirmer  l'observation  de  Wunderlich.  Ainsi,  Rivolta  a  conslate  chez  le 
cheval  42°  avantla  mort  et  une  demi-heure  plus  tard  43,5  dans  la  ca- 
vil/'' thoracique. 

Cependant,  si,  comme  Wunderlich,  nous  avons  pu  observer  Felevation 
progressive  et  considerable  dela  temperature  dans  le  cas  de  tetanos  aux 
dernieres  heures  de  la  vie,  nous  n'avons  pas  trouve,  comme  lui,  que  F6- 
levalion  continuat  apres  la  mort. 

Le  30  septembre  1864,  entrait  dans  mon  service  une  femme atteintede 
tetanos  spontanc  dalant  de  trois  jours  et  ayant  debute  par  du  trismus. 
Le  1"  octobre,  on  conslate  l'elat  suivant  :  les  machoiressont  violemment 
rapprochees  et  la  malade  ne  peut  desserrer  les  dents,  les  masseters  sont 
contractures;  les  muscles  lemporaux  sont  durs  et  resistants  alapressions 
la  malade  se  plaint  de  la  constriction  qu'elle  en  eprouve  aux  tempes.  II  y 
a  de  Fopisthotonos,  les  muscles  de  la  poitrine  et  ceux  de  Fabdomen, 
contractures,  s'opposent  a  l'accomplissement  regulier  de  la  respiration  et 
il  en  resulte  de  lacynanose.  Les  muscles  des  membres  superieurs  et  infe- 
rieurs  sont  moins  rigides  que  ceux  du  tronc;  ainsi  on  peut  flechir  et 
etendre  les  membres  sans  faire  trop  souffrir  la  malade,  mais  celle-ci  ne 
peut  que  Ires  inconipletement  les  mouvoir.  II  y  a  des  douleurs  atroces 
dans  le  dos,  et  la  malade  nous  supplie  de  Fasseoir  dans  son  lit,  le  decu- 
bitus dorsal  etant  intolerable.  L'intelligence  est  Ires  nette;  la  face  est 
pale,  mais  les  levres  sont  bleuatres.  La  peau  est  tres  chaude  au  toucher, 
el  cependant  le  thermometre,  mis  dans  Faisselle  a  dix  heures  du  matin, 
n'accuse  que  37°, 3,  bien  que  le  pouls  soit  a  120. 

J'administrai  moi-meme  a  la  malade  le  chloroforme  avec  les  plus  gran- 
des  precautions;  neanmoins  une  attaque  d'eclampsie  survint  a  la  suite 
des  premieres  inspirations  de  cet  anesthesique.  Le  regard  devient  fixe, 
les  levres  se  devierent  convulsivement,  et  il  y  eut  du  tremblement  des 

1 .  Hcitrage  zur  Patliologie  des  Tetanus,  Archives  de  Virchow,  Berlin,  1863,  t.  XXVI, 
p.  538. 

2.  //  medico  veterinario,  Turin,  mai,  septembre  1863. 
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membres  superieurs.  Je  m'arrelai  alors,  pour  recommencer  des  que  ces- 
saient  les  accidents,  ct  ainsi  plusieurs  fois  dc  suite.  Le  sommeil  aneslbc- 
s i q  11  c  enlrainait  la  rdsolution  musculaire,  mais  avec  le  reveil  reparais- 
saient  la  contracture  el  la  roideur  lelaniquc.  Cependanl  le  resullal  final 
fut  lafacilile  plus  grande  de  la  respiration  et  la  diminution  notable  des 
douleurs  dorsales.  Du  sulfate  d'alrophine  injecte  toutes  les  deux  heures  a 
la  dose  de  dix  gouttes  entrainait  aussi  un  relachement  des  muscles,  tics 
incomplet  il  est  vrai.  On  continua  l'etherisation  toute  la  journee. 

Malgre  ces  pratiques,  le  2  octobre  la  malade  est  plus  mal;  la  face  est 
grippee,  les  levres sont  livides,  l'anxiele  respiratoire  est  excessive ;  la 
peau  est  couverte  d'une  sueur  froide,  le  nez,  les  exlremites  se  sont  re- 
froidis,  et  cependanl,  M.  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  continuant 
ses  investigations  thermometriques,  trouva  dans  l'aisselle,  a  8  heures  du 
matin,  40°,3,  bien  que  le  pouls  ne  flit  qu'a  100  et  les  respirationsa  50.  A 
10  heures  du  matin  la  temperature  etait  a  -41°,  et  l'agonie  commeneait; 
a  11  heures  5,  moment  de  la  mort,  elle  etait  de  42°;  30  minutes  apres  la 
mort  elle  etait  de  trois  diziemes  de  degre  plus  basse  (a  41°  7);  une 
demi-heure  plus  lard  encore  elle  tombait  a  40°, 8. 

Ainsi,  messieurs,  conlrairement  aux  observations  des  auteurs  queje 
vous  ai  cites,  la  temperature,  quoique  tres  haute  encore  apres  la  mort,  ne 
s'eleva  pas  alors,  mais  decrut  assez  rapidement. 

Pour  en  revenir  a  la  telanie,  il  serait  important  de  rechercher,  —  ce 
qui  n'a  pas  encore  cte fait,  queje  sache,  —  quel  est  Tetat  de  la  tempe- 
rature centrale  dans  cette  nevrose,  et  de  voir  si,  comme  dans  le  telanos, 
elle  s'eleve,  ou  si,  au  contraire,  elle  restea  peu  pres  stationnaire.  11  y  a 
lades  recherches  interessantes  a  faire  et  sur  Jesquelles  j'appelle voire  at- 
tention. 

Invoquant  les  travaux  de  M.  J.  Beclard,  M.  Leyden  avait  propose  d'ex- 
pliquer  ainsi  le  developpement  exagere  de  la  chaleur  dans  le  telanos  : 
toute  contraction  musculaire  produit  du  mouvement  et  de  la  chaleur;  il 
est  par  suite  bien  evident  que  si,  pour  une  contraction  musculaire  don- 
nee,  le  mouvement  est  minimum,  la  chaleur  sera  maxima;  or,  dans  le 
tetanos,  il  y  a  contraction  musculaire  exageree,  et  le  travail  mecanique 
est  nul,  par  suite  la  production  de  chaleur  doit  etre  considerable. 

Mais  on  peut  faire  observer  avec  Wunderlich  que  la  temperature  ne 
s'eleve  qu'aux  dernieres  heures  de  la  vie,  alors  meme  que  parfois  les  con- 
vulsions toniques  sont  devenues  moins  fortes,  tandis  que  la  chaleur  resle 
normale  pendant  plusieurs  joursde  contractions violentes.  Aussi,  M.  Peter 
a-t-il  simplement  rapporte  cette  elevation  excessive  de  la  temperature 
kVasphyxie  terminate  d'une  part  et  a  Vintegrite  derorganUme  d'autre 
part.  Alors,  en  effet,  dit-il,  une  des  sources  de  refroidisscment  de  l'or- 
ganisme,la  refrigeration  par  le  poumon,  s'amoindrit  rapidement  en  raison 
de  l'asphyxie  croissante,  et  neanmoins  la  calorification  continue  par  la 
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persistence  du  fontionnement  des  organes  thermogenes,  tels  que  le  foie, 
les reins,  ta  rate,  etc.,  qui  sont  intacts.  Desortc  qiril  n'y  a  pas  dans  ce  cas 
une  plus  grande  quantity  de  calorique  produit,  naais  une  accumulation 
de  ce  calorique  par  moindre  d^perdition  pulmonajre.  Celte  accumula- 
tion, dit-il  encore,  que  Ton  observe  dans  l'agonie  aigue,  el  qui  est le 
rcsultat  de  l'aspliyxie,  neserait  aussi  considerable  dans  les  ncvroses  ter- 
nainees  par  la  mort  que  par  le  fait  meme  de  I'intrgrile  de  l'organisme, 
on  jusqu'au  dernier  moment  le  calorique  se  produit.  Ainsi  s'expliquc- 
rait  ce  fait,  que  les  temperatures  elevees,  excessives  ou  hyperpyreliques, 
out  etc  observees  dans  lous  les  cas  ou  l'organisme,  a  peu  pres  in- 
tact, a  ete  en  quelque  sorte  surpris  par  la  mort1. 

II  me  semble  dfficile  de  confondre  cette  affection  avec  aucune  autre. 
Dans  sesformesmoyenne  et grave  seules,  le  doute  seraitun  instant  permis, 
car  alorson  pourrait  se  demander,  au  premier  abord,  si  Ton  n'a  pas  af- 
faire au  tetanus  spontane.  Mais  tandis  qu'ici  les  accidents,  qu'ils  soient 
regulierement  toniques  ou  meles  de  convulsions  cloniques  qui  les  ont 
precedes,  debutent  par  les  muscles  des  machoires,  par  le  trismus,  paries 
muscles  du  tronc,  pour  envabir  progressivementet  affecter  simultanement 
les  extremites,  la  contracture  rhumatismale  procede  suivant  une  marche 
inverse;  de  plus,  il  est  rare  que  les  membres  etles  autres  appareils  mus- 
culaires  soient  pris  ensemble;  enfin,  la  possibility  de  la  faire  naitre  par 
la  compression  des  membres,  ainsi  que  je  vous  l'ait  dit,  est  un  caractere 
important  qui  appartient  a  elle  seule. 

Dans  les  contractures  symptomatiques  d'affections  cerebrales  ou  me- 
dullaires,  la  forme  des  accidents  n'a  qu'une  analogie  tres  eloignee  avec 
ceux  dont  nous  parlons ;  en  outre,  les  contractures  symptomatiques,  ge- 
neralement  limitees  a  un  certain  nombre  de  muscles,  et  exclusivement 
limitees  a  eux,  sont.  precedees  ou  accompagnees  d'un  ensemble  de  pbe- 
nomenes,  troubles  de  1'intelligence,  troubles  de  la  sensibilite,  paralysies 
persistantes,  symptomes  febriles,  qui  different  essentiellement  de  ce  que 
nous  observons  dans  la  tetanie,  ou  presque  tout  se  borne  aux  manifesta- 
tions locales  presentant  elles-memes  un  caractere  tres  special. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'epilepsie, 
soil  qu'on  la  considere  dans  sa  grande  forme  convulsive,  soit  qu'on  le 
fasse  dans  sa  forme  partielle,  vous  coinprendrez  pourquoi  je  n'insiste  pas 
davantage  sur  un  point  de  diagnostic  qui,  a  mon  avis,  ne  presente  aucune 
difficult^.  La  conservation  de  1'intelligence  dans  les  cas  ou  les  contractu- 
res g^neralisees  sont  portees  au  plus  haut  degre  suffit  a  elle  seule  pour 
permeltre,  des  le  premier  abord,  de  les  distinguer  d'une  attaque  du 
mal  comitial,  et  si  1  hesitation  elait  possible,  ce  serait  seulement  dans  ce 
cas. 

1 .  Michel  Peter,  Reflexions  apropos  d'un  cas  de  rage,  Paris,  1868;  —  et  Lecons  de 
dinique  medicale,  1872. 
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Quel  est  le  traitement  de  la  t6tanie? 

Les  emissions  sanguines,  des  le  principe,  m'avaient  paru  formellement 
indiquees  en  vue  de  combatlre  les  phenomenes  cmigeslifs  qui,  dans  les 
premiers  cas  qui  se  presentment  a  mon  observation,  m'avaient  beaucoup 
effraye.  Quelque  faux  que  fut  mon  point  ue  depart,  j'avais  ele"  ainsi  con- 
duit a  appliquer  la  medication  qui  aujourd'bui  encore  m'a  rendu  ici  le 
plus  de  services.  Mors  surtout  que  j'ai  a  trailer  des  malades  d'une  con- 
stitution vigoureuse,  alors  surtout  qu'il  existe  une  reaction  febrile  Ires  pro  - 
noncee,  c'est  a  la  saignee  du  bras,  c'eslaux  applications  de  ventouses  sca- 
rifies le  long  de  la  colonne  vertebrale,  que  j'ai  recours,  Qu'oninterprele 
comme  on  le  voudra  Taction  de  cette  medication,  ses  heureux  effets  sunt 
incontestables,  et  je  ne  suis  pas  suspect  lorque  j'en  proclame  l'utilite,  car, 
vous  le  savez,  il  est  peu  de  medecins  aussi  sobres  que  moi  de  la  saignee. 

Lorsque  plus  tard  j'eus  l'idee  que  cette  nevrose  etait  de  nature  rhuma 
tismale,  je  pensai  a  administrerle  sulfate  de  quinine ,donl  l'efficacite  dans 
lerbumatisme  est  reconnue  par  la  plupart  des  praticiens.  Les  avantages 
que  j'en  relirai,  quelque  reels  qu'ils  soient,  ne  sont  eependant  pas  com- 
parables  encore  a  ceux  des  emissions  sanguines. 

Mais  il  est  des  cas  oii  celles-ci  ne  sauraient  etre  appliquees,  et  alors  le 
sulfate  de  quinine  doit  faire  les  frais  principaux  du  traitement.  Ainsi, 
lorsque  les  malades  affectes  de  contractures  sont  des  individus  de  faible 
constitution  ou  affaiblis,  par  exemple,  par  une  diarrhee  persistante, 
comme  l'etait  une  femme  que  vous  avez  vue  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  qui  allaitait  deux  enfants  jumeaux  dont  elle  etait  accouchee 
un  mois  auparavant,  dans  ces  circonstances,  dis-je,  ou  les  emissions  san- 
guines auraient  une  deplorable  influence,  il  faut,  avant  toute  chose,  com- 
battre  les  accidents  intercurrents  ;  arretera  toutprix  le  flux  qui  epuisele 
sujet,  et  lorsque  les  voies  digestives  sont  en  etat  de  le  supporter,  il  faut 
donner  le  sulfate  de  quinine. 

L'opium,  la  belladone,  a  petites  doses,  sont  d'utiles  adjuvants  de  la 
saignee  ou  de  la  medication  quinique. 

En  presence  d'acces  violents,  dans  la  forme  grave,  dans  les  cas 
analogues  a  celui  de  la  femme  de  l'hopital  de  Lourcine,  les  inhalations 
de  chloro forme,  faites  avec  toute  la  prudence  que  commandent  et  un 
pareil  moyen  et  les  idiosyncrasies,  sont  aussi  bien  indiquees  que  dans  les 
convulsions  en  general.  Pendant  ses  crises,  notre  jeune  homme  de  la 
salle  Sainte-Agnes  les  reclamait  lui-m6me,  tant  il  en  esperait  un  soula- 
gement  qui,  en  effel,  quelque  momenlane  qu'il  flit,  ne  lui  avait  jamais 
fait  defaut. 

Aran1  rapporte  une  observation  d'un  cas  de  contracture  des  extremites 

1 .  Aran,  Effets  remarquables  de  I'emploi  du  c-hloro forme  intus  et  extra  dans  le 
traitement  de  la  contracture  spasmodique  des  extremites  (Bulletin  de  therapeutique, 
mars  1860,  t.  LVIII,  p.  241). 
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guerie  par  1'emploi  du  chloroforms  appliqu6  topiqmment  sur  les  parties 
correspoadantes  aux  muscles  contractures,  en  meme  temps  que  le  medi- 
cament etait  administrfi  a  l'interieur,  a  la  dose  de  40  a  50  gouttes  dans 
une  potion  gommeuse  de  125  a  150  grammes  prise  par  cuillere'e  d'heure 
en  heure. 

Le  chloroforme  a  une  action  tres  agressive  sur  la  peau,  et  par  conse- 
quent chez  les  personnes  a  peau  fine  et  delicate,  il  ne  faut  pas  employer 
une  trop  grande  quantite  de  ce  liquide.  Un  linge  fin  et  simple,  impregne 
de  chloroforme,  suffit  tres  bien,  et  il  n'est  pas  meme  necessaire  que  le 
linge  soit  imbibe  partout,  mais  seulement  dans  la  partie  qui  se  trouve 
en  rapport  avec  les  muscles  contractures.  Aran  se  demande  encore  jus- 
qu'a  quel  point,  chez  les  femmes  a  peau  tres  fine  et  delicate,  il  n'y  aurait 
pas  avantage  a  melanger  le  chloroforme  a  parties  egales  ou  au  double 
de  son  poids  d'huile  d'amandes  douces'ou  d'huile  de  camomille  camphree. 
Dans  tous  les  cas,  le  contact  du  chloroforme  avec  les  parties  malades  doit 
etre  assure  par  plusieurs  (ours  de  bandes. 
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XLVI.  —  DES  CiiOREES. 

MESSIEURS; 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  assidument  depuis  plusieurs  annees  ce 
cours  de  clinique  auront  vu,  tant  dans  notre  salle  des  hommes  que  dans 
notre  salle  des  femmes,  un  assez  grand  nombre  d'individus  alteints  d'af- 
fections  convulsives  ayant  pour  caractere  commun  une  agitation  muscu- 
laire,  des  mouvements,  des  contorsions  plus  ou  moins  desordonnes,  plus 
ou  moins  bizarres,  affeclions  auxquelles  le  terme  generique  de  chorees 
(du  mot  grec  x°p£l'a>  danse)  serait  parfaitement  applicable. 

Nous  avions  a  la  meme  epoque,  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  trois 
femmes  :  1'une,  agee  de  vingt  ans,  couchee  au  n°  2;  la  seconde,  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  au  n°  30;  une  troisieme,  agee  de  dix-neuf  ans, 
au  n°  31  bis,  qui  toutes  trois  etaient  affeclees  de  la  meme  maladie,  sur- 
venue  dans  des  circonstances  tres  differentes,  et  dont  nous  retrouvions 
tous  les  symptomes  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entr6  au  n°  4 
de  la  salle  Samte-Agnes.  Chez  ce  jeune  homme,  vous  avez  ete  de  prime 
abord  frappes  de  l'air  d'hebetude  et  d'imbecillite  qu'i!  presentait.  Sans 
cesse  grimacant,  ricanant  a  tous  propos,  il  repondait  mal  aux  questions 
que  nous  lui  adressions,  et  semblait  a  peine  les  comprendre.  L'affaiblis- 
sement  de  ses  facultes  intellectuelles  etait  cependant  encore  plus  appa- 
rent que  reel,  car  ce  qui  lui  donnait  celte  apparence  d'un  imbecile,  cet 
air  grimacant  et  ricanant  qui  a  tout  de  suite  appele  votre  attention,  c'etail 
l'agitation  convulsive  continuelle  des  muscles  de  sa  face ;  c'etaient  aussi 
les  mouvements  desordonnes,  les  contorsions  bizarres  auxquels  il  se 
livrait,  et  qui  n'etaient  nulle  part  plus  prononces  que  dans  les  membres, 
et  principalement  dans  les  bras. 

Dans  cette  meme  salle  Sainte-Agnes,  aux  nos  8  et  9,  vous  voyiez  deux 
hommes  :  celui-ci  age  de  cinquante  et  un  ans,  chapelier  de  son  etat, 
profession  dans  laquelle  on  emploie,  pour  fouler  le  feutre  dont  on  fail 
les  chapeaux,  les  preparations  hydrargyriques,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure;  celui-la  exercant  le  melier  de  peintre  en  bailments,  et  nous  affir- 
mant qu'il  n'avait  jamais  eu  de  coliques  de  plomb,  aucun  accident 
saturnin,  mais  avouant  aussi  qu'il  avail  Phabitude  de  boire  chaque  matin 
a  jeun  de  l'eau-de-vie,  sinon  de  maniere  a  s'enivrer,  assez  du  moins, 
suivant  son  expression,  pour  s'exciter.  Ces  deux  hommes  etaient  pris 
d'un  tremblement  universel  des  membres  superieurs  et  inferieurs;  trem- 
blement  tel,  que  le  malade  du  n°  9  ne  pouvait  se  lenir  debout,  alors 
meme  qu'il  s'appuyait  le  long  des  montants  de  son  lit  ;  qu'il  pouvait  a 
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peine  manger,  tant  il  Iui  etait  difficile  de  porter  ses  aliments  a  sa  bouche, 
et  que,  sa  langue  elle-meme  part icipant  a  I'affection  des  muscles,  il  par- 
laitavec  la  plus  grande  difh'eulte. 

En  fin,  an  n°  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  etait  coucliee  une  jeune  lille 
de  treize  ans  et  demi,  egalement  atteinte  d'une  agitation  convulsive  qui 
s'etait  produite  a  la  suite  d'accidents  qu'clle  racontait  ainsi.  Elle  etait 
habituellement  bien  portante;  reglee  depuis  dix-huit  mois,  ses  fonctions 
menstruelles,  qui  s'elaient  tout  de  suite  bien  etablies,  n'avaient  jamais 
ete  troublees;  jamais  non  plus  elle  n'avait  eu  d'attaques  de  nerfs,  mais 
elle  riait,  pleurait  sans  motif  reel,  s'effrayait  d'un  rien,  et  presentait  tous 
les  attribuls  de  la  mobilite  nerveuse.  Seize  mois  environ  avant  le  debut 
de  la  maladie  qui  l'amenait  a  l'hOpital,  elle  avait  eu  une  fievre  lyphoide 
qui  avait  dure  six  semaines,  et  avait  laisse  pour  reliquat  des  maux  de 
tete  eoiitinuels  auxquels  elle  n'avait  jamais  ete  sujetle  auparavant.  Cinq 
semaines  avant  son  entree  dans  nos  salles,  elle  s'etait  rendue  a  son  ou- 
vrage  comme  d'ordinaire,  lorsque  dans  le  courant  de  la  journee,  elle  fut 
prise  de  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes,  mouvements 
assez  moderes  d'ailleurs,  car  elle  continua  de  travailler.  Le  lendemain, 
ces  mouvements  devinrent  plus  violents,  et  de  plus  d'autres  phenomencs 
les  accompagnerent.  Sans  raison,  la  jeune  fille  eut  des  acces  d'une  gaiete 
exageree  qui  ne  se  calmerent  meme  pas  lorsqu'elle  alia  voir  samere  qui 
etait  malade,  et  bien  que,  dit— elle,  cette  visile  l'eut  vivement  emue;  loin 
de  la,  cette  gaiete  folle  augmenta  de  plus  en  plus  toute  la  journee.  Le 
jour  suivant,  elle  retourna  a  son  atelier,  et  malgre  les  mouvements  dont 
ses  mains  etses  bras  etaienttoujours  agites,  elle  selivra  a  ses  occupations 
habituelles;  elle  les  avait  encore  reprises  le.  lendemain,  lorsque  vers  onze 
heures  du  matin  se  declarerent  des  accidents  plus  serieux.  Tout  a  coup 
elle  devint  pale  et  perdit  presque  connaissance.  Cette  lipolhymie  persis- 
tant, on  la  reconduisit  chez  elle;  elle  se  plaignait  alors  de  frissons,  d'une 
sensation  generale  de  froid  qui  la  laisait  grelotter  et  claquer  des  dents. 
A  quatre  heures  du  soir,  elle  eut  une  syncope  complete,  bientot  suivie 
d'une  attaque  de  convulsions  assez  violentes  pour  qu'on  flit  oblige  de  la 
maintenir  a  l'aide  d'une  camisole  de  force.  Cette  attaque  dura  une  heure 
et  demie,  accompagnee  de  delire  pendant  lequel  la  malade  chantait  et 
poussait  alternativeinent  des  cris  furieux  qui  mirent  toute  la  maison  en 
emoi.  Pendant  cette  crise,  son  visage  etait  rouge,  turgescent,  son  air 
h  i-ard.  C'est  alors  qu'on  la  transporta  a  l'II6lel-Dieu.  La  cette  graiule 
crise  secalma  d'elle-meme  rapidement,  mais  laissa  a  sa  suite  l'agitalion 
musculaire  convulsive  que  nous  avons  vue. 

La  malade  etant  etendue  dans  son  lit,  ces  convulsions  consistaient  en 
des  mouvements  alternalifs  de  flexion  el  d'extension  se  repetant  d'une 
facon  continue,  mais  toujours  dans  le  m6me  sens.  Si  on  1'invitait  a  pren- 
dre un  objet  qu'on  lui  presentait,  cet  objel  fut-il  d'un  petit  volume, 
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comme  une  epingle,  par  exemple,  elle  le  saisissait,  en  portanl  sa  main 
vers  1 11  i  par  saccades;  mais  elle  y  arrivait  sans  peine  el  en  suivant  une 
lignc  directe.  L'objet  saisi,  elle  ne  !e  lachait  plus,  et,  tout  en  continuant 
de  trembler,  elle  pouvait  fixer  cette  epingle  a  son  fichu;  elle  pouvait 
encore  manger  sans  avoir  besoin  d'aide,  en  dirigeanl  facilementla  cuiller 
de  son  ecuelle  a  sa  bouche,  ce  que  ne  pouvaient  faire  notre  homme  du 
n°  9  dela  salle  Sainte-Agnes,  le  jeune  garcou  du  n°  4,  les  trois  malades 
des  nos  2,  30  el  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Messieurs,  le  premier  fait  sans  contredit  qui  vous  a  frappes  chez  tons 
ces  malades  a  ete  Pexislence  de  mouvements  chorHques;  mais  avanl  de 
rechercher  les  autres  elements  qui  pouvaient  eclairer  voire  diagnosiic  en 
dehors  de  ce  caractere  commun,  deja  dans  cette  agitation  musculaire, 
dans  ces  mouvements  involontaires  qui  la  constituaient,  un  moment  d'at- 
tention  vous  avait  permis  de  saisir  des  differences  tellement  tranchees, 
que  non  seulement  vous  avez  pu  reconnaitre,  dans  le  genre,  des  especes 
bien  definies,  mais  qu'encore  vous  avez  ete  amenes  a  conclure  que  cer- 
taines  de  ces  especes  devaientappartenir  a  des  genres  palhologiques  tres 
differents. 

Ainsi,  tandis  que  chez  nos  jeunes  femmes  des  n0B  2,  30  et  31  bis  de  la 
salle  Saint-Bernard,  et  chez  ce  jeune  homme  du  n°  A  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  nous  avions  affaire  a  cette  espece  de  choree  que  depuis  Sydenham 
on  etait  convenu  d'appeler  \adanse  de  Saint-Guy;  chez  la  jeune  filledu 
n°  6  de  notre  salle  des  femmes,  nous  avions  affaire  a  une  affection  cho- 
reiforme  hysterique;  chez  nos  deux  hommes  des  nos  8  et  9  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  il  s'agissait,  pour  Fun  d'une  choree  alcoolique,  pour  1'autre 
d'une  choree  mercurielle,  ou,  si  vous  le  voulez,  de  Iremblements,  deno- 
mination sous  laquelle  ces  especes  de  chorees  sont  inscriles  dans  les 
cadres  nosologiques. 

On  m'a  reproche  d'avoir  change  l'acceplion  du  mot  choree,  admis,  dit- 
on,  par  tout  le  monde,  pour  designer  ce  que  j'appelle,  avec  Sydenham, 
danse  de  Saint-Guy,  et  d'avoir  ainsi  confondu  avec  la  choree  propement 
dite  les  diverses  affections  choreiformes,  telles  que  le  tarentisme,  la  cho- 
reomanie  hysterique,  la  choree  hysterique,  les  tremblements,  que  per- 
sonne  ne  songeait  a  confondre  entre  elles.  Je  ne  suis  pas  le  seul  qui  ait 
pris  dans  son  acception  la  plus  large  un  mot  essentiellement  generique. 
Quant  a  cette  confusion  dont  .on  m'accuse,  c'est  tout  justement  parce  que 
je  vois  trop  souvent  les  medecins  y  tomber  que  je  vais  chercher  a  vous 
mettre  en  garde  contre  elle,  sinon  en  vous  faisanl  Phistoire  de  toutes  les 
chorees,  dont  quelques-unes  d'ailleurs,  telles  que  la  choreomanie  epide- 
mique  du  moyen  age,  telles  que  le  tarentisme,  onl  presque  disparu  de  la 
pathologie,  du  moins  en  en  passant  quelques-unes  en  revue,  et  surtout 
en  vous  parlant  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
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(Chorea  sancti  Viti  de  Sidenham.) 

Pourquoi  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  me  parait  preferable  a  celui  de  choree.  — 
Conditions  qui  predisposent  a  son  developpement :  age,  sexe,  heredile;  etats  patbo- 
logiques  :  chlorose,  diatheses  tuberculeuse  et  strumeuse,  rhumatisme.  —  Causes 
occasionnelles  :  emotions  morales,  peur.  —  Tableau  de  la  maladie.  —  Phenomena 
precurseurs.  —  Phenomenes  convulsifs,  leur  caractere  specifique.  —  Paralysie.  — 
Troubles  de  la  sensibilite. —  AlTaiblissement  des  facultcs  intellectuelles.  —  Elle  guerit 
habituellement.  —  Sa  duree  moyenne.  —  La  mort  peut  en  etre  la  terminaison,  et 
comment.  —  L'anatomie  pathologique  n'enseigne  rien.  —  Influence  des  maladies 
febriles  intercurrentes  sur  la  marche  de  la  maladie.  —  Rechutes  et  recidives ;  leur 
duree  est  moins  longue  que  celle  des  attaques  precedentes.  —  Traitement :  bains 
froids  et  tiedes,  bains  sulfureux,  gymnastique.  —  Medications  internes  :  tartre  stibie, 
strychnine,  opium  a  haute  dose  dans  les  cas  graves;  moyens  hygieniques. 

Messieurs, 

II  est  incontestable,  surtout  apres  les  belles  recherches  historiques  de 
MM.  Germain  See1,  Roth2  et  de  quelques  autres  sur  ce  sujet,  que 
le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  a  ete  primitivement  donne  a  une  singuliere 
maladie  tres  differeute  de  celle  que  nous  connaissons  aujourd'hui, 
maladie  qui,  a  la  tin  du  xiv*  siecle  et  au  commencement  du  xv%  regna 
epidemiquement  dans  plusieurs  villages  des  provinces  allemandes.  II  lui 
avait  ete  donne  parce  que  les  individus  affectes  de  cette  choreomanie 
veritable  frenesie  extatique  a  laquelle  on  avait  pu  comparer  celle  des 
convulsionnaires  de  Saint-Medard,  se  rentlaient  en  pelerinage  a  la 
chapelle  de  Saint  Guy,  a  Dresselhausen,  dans  le  district  d'Ulm,  en  Souabe  : 
saint-Guy  ayant,  disait-on,  le  pouvoir  de  les  guerir,  comme  de 
nos  jours  encore  des  legendes  populaires  accordent  a  d'autres  saints  un 
pouvoir  analogue  dans  d'autres  maladies.  Quel  qu'ait  ete  son  point  de 
depart,  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy,  detourne  de  son  sens  primitif,  et 
attribue  par  Sydenham2,  qui  ne  se  piquait  pas  d'erudition,  a  la  maladie 
dont  nous  allons  nous  occuper,  se  trouve  consacre,  depuis  lui,  dans  les 
ecrits  du  xviii6  siecle,  et  aujourd'hui  il  est  compris  de  tout  le  monde.  Vos 
auteurs  classiques  eux-memes  l'ont  adopte  et  vous  le  presentent  comme 
synonyme  de  chore'e,  terme  generique  que  Bouteille,  en  1810,  a  propose 

t.  Germain  S6e,  De  la  choree  (Mem.  de  I'Academie  de  medecine,  1850,  t.  XV, 
p.  373. 

2.  Roth,  Histoire  de  la  musculation  irresistible,  Paris,  1850. 
Sydenham,  Sched.  monit.  de  nov.  febris  ingressu. 
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tie  lui  substituer1  ;  il  est  si  bien  entre  dans  le  langage  medical,  que 
les  efforts  tenl6s  pour  lui  rendre  sa  signification  premiere  sont  restes 
irnpuissants. 

Si,  au  point  de  vue  historique,  il  y  a  la  q:;elque  cbose  de  regrettable,  la 
science  et  la  pratique,  balons-nous  dele  dire,  perdent  peu  a  cetle  erreur 
d'erudition  de  Sydenham ;  c'est  d'ailleurs  a  ce  grand  praticien  que  nous 
devons  la  premiere  exposition  vraiinent  scientifique  des  sympt&ines  de  la 
maladie.  Quant  a  moi,  du  moment  que  chacun  s'entend,  maintenaut,sur 
ce  qu'il  faut  comprendre  par  danse  de  Saint-Guy,  cette  denomination  me 
parait  preferable  a  loute  autre,  preferable  a  celle  de  choree  qui,  dans  son 
acception  generique,  embrasse  bien  des  choses  et  n'en  specifie  aucune, 
tandis  que  la  premiere  s'applique  uniquement  a  une  seule  chose  et 
a  toule  cette  chose,  ce  qui  est  la  regie  en  bonne  logique.  Elle  a  cet 
immense  avantage  de  designer  la  maladie  dontil  s'agit,  mieux  que  ne  le 
ferait  toule  autre  denomination  formee  suivant  les  principes  du  nosolo- 
gisme  le  plus  correct ;  quelle  que  soit  l'idee  que  Ton  se  fasse  de  la 
nature  de  l'affection,  elle  ne  prejuge  rien,  et  toutes  les  theories  pour- 
ront  s'y  adapter  commodement.  II  en  est  de  ce  mot  comme  de  tous  ceux 
qui,  acceptes  par  Pusage,  ne  signifient  rien  en  eux-memes  :  ce  sont  les 
meilleurs,  car  ils  comportent  toute  une  definition,  en  represetitant  a 
l'esprit  l'idee  tout  entiere  de  l'objet  qu'ils  designent  II  en  est  de  ce  mot 
comme  des  mots  coqueluche  et  virole,  par  exemple,  qui,malgre  Petran- 
gete  de  leur  etymologie,  et  peut-etre  a  cause  de  cela,  ont  passe  dans  la 
langue  du  vulgaire  aussi  bien  que  clans  celle  des  medecins,  et  qui  ne 
pourraient  etre  remplaces  par  un  autre,  emprunte  a  une  nomenclature 
ayant  de  hautes  pretentions  a  Pexactitud  scientifique. 

Cela  dit,  abordons  Pelude  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bien  que  chaque  annee  vous  en  observiez  un  certain  nombre  de  cas 
dans  nossallesoiisont  admis  seulement  des  individus  passe  Page  de  seize 
ans,  ces  cas  sont  rares,  relativement  a  ceux  que  vous  rencontrez  dans  les 
hopitaux  reserves  aux  enfants.  Je  ne  vous  apprendrai  du  reste  rien  que 
vous  ne  sachiez,  en  vous  disant  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  mala- 
die de  la  seconde  enfance  et  de  la  puberte- ;  que  c'est  generalement  entre 
les  ages  de  six  a  quinze  ans  qu'elle  est  le  plus  frequente.  Si  elle  s'est 
quelquefois  montree  chezdes  jeunes  enfants  avant  Pepoque  de  la  seconde 
dentition,  ce  sont  la  des  faits  exceptionnels,  mais  il  est  beaucoup  plus 
commun  de  la  voir  survenir  apres  la  puberte,  jusqu'a  Page  de  vingt-cinq 
ans.  Onen  a  m6mc  cite  des  exemples  au  dela  de  celte  periode  de  la  vie. 
Ainsi,  M.  Germain  See  Pa  observee  chez  une  femme  de  trente-six  ans, 
chez  une  autre  de  quarante-quatre  ans,  et  chez  un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans;  Jeffreys  Pa  vue  chez  un  individu  age  de  soixante  ans,  Powel  et 

1.  E.  M.  Bouteille,  Traite  de  la  choree  ou  danse  de  Saint-Guy,  Paris,  1810. 
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M;iton  chez  un  autre  de  soixante  et  dixans;  Bouteillc  l'a  rencontre'e  chez 
un  malade  de  soixante-douze  ans;  ejilin,  dans  ces  dcrnicrs  temps, 
M.  Henri  Roger  a  rapporte1  l'histoire  d'une  danse  de  Saint-Guy  chez  une 
•dame  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Cette  observation  de  inon  savant  et  honorable  collegue  est  trop  inte- 
ressante,  par  sa  singularity  merae,  pour  que  je  ne  vous  demande  pas  la 
permission  de  vous  la  communique!*  int^gralement  : 

^  Madame  *'*,  agee  de  quatre-vingt-trois  ans,  est  d'une  constitution 
aussi  forte,  d'une  intelligence  aussi  nette  que  le  comporte  son  age 
avance.  A  part  un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes;  a  part  des  palpita- 
tions qui  se  font  sentir  depuis  une  dizaine  d'annees,  sans  bruit  anomal, 
sans  matite  notable  a  la  region  du  cceur,  sans  rhumatisme  articulaire 
aigu  antecedent  ;  a  part,  entin,  un  peu  de  constipation  assez  opiniatre  et 
quelques  douleurs  vagues  rhumatismales  dans  les  lombes  et  dans  la 
continuite  des  membres,  la  sante  de  madame**'  est  actuellement  aussi 
satisfaisante  que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtanl  que  j'ai  soigne 
madame***,  il  y  a  huit  ans,  pour  une  pleuresie,  avec  epanchement,  du 
cole  droit;  il  y  a  deux  ans,  pour  une  sciatique,  dont  l'intensite  et  la  duree 
ont  ete  mediocres;  l'annee  derniere,  pour  une  congestion  cerebrale  qui 
s'est  dissipee  en  peu  de  jours. 

»  Le  I5mai  dernier,  appele  aupres  de  madame***,  je  constate  faci- 
lement  l'existence  d'une  choree.  C'est  depuis  trois  ou  quatre  jours 
seulement  que  madame***  a  eprouve,  sans  cause  appreciable,  sans 
emotion  morale  vive,  et  sans  etat  prodromique,  un  peu  d'incertitude  et 
d'exageration  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  droite.  Ces 
deux  membres  sont  actuellement  le  siege  d'une  mobilite  assez  grande  ; 
le  bras  est,  a  intervalles  tres  rapproches,  pris  de  mouvements  brusques 
et  saccades.  Ramen6  en  avant  par  la  volonte  de  la  malade,  il  est  bienlot 
pousse  plus  en  avant  ou  rejete  en  arriere  par  des  contractions  involon- 
taires;  il  execute  des  mouvements  bizarres,  irreguliers,  mal  coordonnes  ; 
il  en  est  de  meme  pour  la  jambe,  qui,  bien  que  reposant  sur  le  lit,  re- 
monte  par  une  contraction  soudaine,  de  telle  sorte  que  le  pied  est  lance 
au  liasard  dans  des  directions  differentes. 

»  L'ordre  du  medecin  et  les  effets  de  la  volonte  de  la  malade  peuvent 
un  instant  arreter  ces  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque 
aussitdt.  L'incertitude  et  Tirregularite  des  mouvements  augmentent  en- 
core lorsque  madame***  est  levee.  Eile  peut  a  peine  se  soutenir  sur  ses 
jambes,  et  encore  est-elle  forcee  incontinent  de  se  rasseoir;  elle  peut, 
avec  de  l'attention  et  avec  un  peu  de  temps,  arriver  a  manger  seule.  La 
face  n'est  que  ldgerement  grimacanle,  les  muscles  de  la  face  etant  agiles 
de  contractions  beaucoup  moins  frequentes  et  beaucoup  moins  intenses 

1.  Henri  Roger,  Union  medicale,  nume>o  du  24  septembre  1854 
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que  ceux  des  membres.  La  parole  est  presque  intacte;  ce  n'est  qu'a  de 
rares  intervallcs  qu'elle  est  entrecoupee. 

i  Les  muscles  des  parois  du  thorax  et  de  l'abdomeu  ne  sont  point  le 
siege  de  contractions  particulieres.  Les  Sons  ne  presenlent  point  d'al- 
teration  notable.  11  y  a  de  la  fatigue  generale,  resultant  de  l'exagera- 
tion  de  la  molilite.  La  sensibilite  generale  n'est  ni  diminuee  ni  alleree  ; 
il  y  a  de  la  tristesse  ou  plut6t  de  l'im patience  provoqute  surlout  par 
l'insoinnie ;  celle-ci  n'est  pourtant  pas  complete  et  le  sommeil  fait 
cesser  la  choree.  Les  fonctions  animales  (digestion,  circulalion,  secretion 
urinaire)  s'executent  normalement.  Les  details  qui  precedent  sufhsent 
pour  prouver  l'existence  d'une  choree  essentielle.  Disons,  sans  insister 
davantage,  que  cetle  choree,  d'abord  moderement  intense,  augmenta 
apres  trois  ou  quatre  jours.  Les  mouvements  etaient  plus  violents,  plus 
incessanls,  toujours  plus  marques  dans  le  bras  et  lajambe,  el  toujours 
a  droite  exclusivement.  La  malade  ne  pouvait  manger  seule;  la  marche 
etait  impossible,  la  choree  persistait  la  nuit  presque  entiere,  et  emp^chait 
le  sommeil.  Elle  dura  ainsi  jusqu'au  lor  juin,  e'est-a-dire  environ  deux 
septenaires.  Elle  decrut  graduellement  a  partir  de  ce  jour,  et  le  15  juin, 
e'est-a-dire  apres  cinq  semaines,  la  guerison  etait  complete;  il  n'y  eut 
du  reste  a  noter  aucune  alteinte  de  la  sante  generale  pendant  tout  ce 
temps;  aucun  phenomene  concomitant  ne  merite  mention,  si  ce  n'est  la 
coexistence  de  douleurs  nevralgiques  dans  la  longueur  du  bras,  au  niveau 
de  l'insertion  du  deltoi'de  et  au  niveau  du  coude  (sans  gonflemenl  ni 
rougeur  des  parties,  et  sans  fievre). 

»  Le  traitement  fut  simple  :  a  l'inlerieur,  il  consisla  en  un  melange 
de  poudre  d'oxyde  dezinc  etde  poudrede  belladone,  porle  graduellement 
de  25  centigrammes  a  1  gramme  pour  Tun,  et  de  5  a  10  centigrammes 
pourl'autre;a  l'exterieur,  applications  de  chloroforme  etendu  d'eau  au 
trentieme,  qui  calmerent  les  douleurs  du  bras  agile  de  mouvements  cho- 
reiques,  et  massage  des  membres,  de  la  jambe  surtout  qui  n'etait  point 
douloureuse.  » 

Un  fait  analogue  est  rapporte  dans  UsLepons  cliniques  de  Graves,  qui 
observa  une  danse  de  Saint-Guy  tres  violente  chez  un  pharmacien  de 
Dublin  agede  soixante  et  dix  ans. 

M.  Henri  Roger  fait  remarquer,  avec  juste  raison  que,  chez  sa  malade, 
il  s'agissait  bien  d'une  danse  de  Saint-Guy  :  «  L'integrile  complete  des 
fonctions  du  systeme  nerveux,  avant  la  manifestation  de  cette  affection 
convulsive,  l'absence  de  maladie  cerebro-spinale  antecedente  ou  consecu- 
tive, la  forme  non  equivoque  des  acccidents,  qui  etaient  bien  choreiques 
et  non  choreiformes,  la  duree  de  la  nevrose  qui  fut  a  pcu  pres  la  duree 
ordinaire,  sa  terminaison  heureuse,  » justifieraient  pleinement  ce  dia- 
gnostic. 

Ces  exeinples  rares  de  danse  de  Saint-Guy  survenant  chez  des  indivi- 
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clus  qui  out  passe  I'fcge  de  la  puberty  out  ele  recueillis  presque  exclusive- 
ment  chez  des  femmes.  Le  sexe  joue  done  ici,  en  tant  que  cause  pre- 
disposante,  un  role  fort  important.  Cette  influence  du  sexe  feminin 
est  tres  remarquable  dans  les  periodes  de  la  vie  ou  la  choree  se  montre 
le  plus  ordinairement ;  la  stalistique  demontre,  en  effet,  que  la  propor- 
tion entre  les  filles  et  les  garcons  est  com  me  3  est  a  1.  Cette  proportion 
est  encore  plus  grande  apres  la  puberte,  et  Ton  peut  dire  que,  passe  l'age 
de  quinze  ans,  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  exception  chez  les  hommes," 
tandis  qu'on  en  citerait  encore  un  assez  bon  nombre  d'exemples  chez  les 
femmes.  A  ce  propos,  messieurs,  je  ne  pu:s  in'empecher  de  vous  faire 
observer  que  le  rhumatisme  articulaire  sevit  plus  frequemment  sur  les 
hommes  que  sur  les  femmes,  ce  qui  tendrait  a  donner  moins  de  valeur  a 
l'opinion  qui  fait  de  la  danse  de  Saint-Guy  une  expression  de  la  diatliese 
rhumatismale. 

fiepeter,  avec  les  auteurs  qui  se  sont  cms  obliges  de  1'indiquer,  que  le 
temperament  nerveux  predisposait  plus  que  tout  autre  a  cette  nevrose,me 
parait  une  banalite  dont  M.  Germain  See  a  fait  justice,  ainsi  que  de  l'in- 
fluence  de  la  constitution. 

II  n'en  est  pas  de  meme  de  ^predisposition  hereditaire.  Celle-ci  est 
incontestable,  et  alors  que  des  statistiques  judicieusement  faites  ne  l'au- 
raient  pas  demontree,  on  aurait  pu  se  demander  pourquoi  la  danse  de 
Saint-Guy  ne  serait  pas  sujelte  a  la  loi  qui  regit  toutes  les  affections  ner- 
veuses,  dans  lesquelles  l'hererlile  occupe  une  place  si  importanle. 

En  remontant  dans  les  antecedents  des  individus  atteints  de  danse  de 
Saint-Guy,  vous  retrouverez,  soit  dans  les  ascendants  directs,  soit  dans 
les  ascendants  collateraux,  —  dont  on  a  dit,  je  ne  sais  pourquoi,  qu'il  ne 
fallait  pas  tenir  compte,  — vous  retrouverez  des  nevroses  diverses,  l'hys- 
terie,  l'epilepsie,  les  accidents  eclamptiques ;  ou  bien  vous  retrouverez, 
pour  la  danse  de  Saint-Guy  comme  pour  les  autres  nevroses,  des  manifes- 
tations diathesiques,  et  en  particulier  la  diatliese  tuberculeuse.  Et  ici  nous 
touchons  de  nouveau  a  la  question  de  la  transformation  des  affections 
diathesiques  hereditaires  les  unes  dans  les  autres,  grande  question  de  pa- 
thologie  generale  a  laquelle  j'ai  deja  fait  plusieurs  fois  allusion. 

Divers  etats  pathologiques  ont  ete  consideres  comme  des  causes  predis- 
posantes  de  la  maladie  que  nous  eludions;  mais  pour  la  plupart,  leur  in- 
fluence n'est  rien  moins  que  demontree.  Je  ne  parle  pas  des  metastases 
des  affections  darlreuses,  de  la  gale,  des  eruptions  febriles,  des  metastases 
conseculives  aux  suppressions  de  flux  habituels,  trop  souvent  rangees  a 
tort  dans  l'etiologie  des  maladies  dont  la  cause  reelle  nous  echappe  ;  je  ne 
dirai  rien  non  plus  des  affections  gastro-intestinales,  des  affections  vcr- 
mineuses  qui,  si  elles  ont  une  influence  marquee  sur  le  developpement 
des  accidents  nerveux  eclamptiques,  n'ont  avec  la  choree  que  des  rapports 
tres  douteux  de  causalile.  J'ajouterai  que  les  troubles  des  fonctions  diges- 
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lives,  complications  trcs  communes,  aiusi  que  je  vous  le  dirai  plus  lardr 
de  la  danse  de  Saint-Guy,  sont  la  consequence  de  la  perturbation  appor- 
tee  dans  le  systeme  general  de  l'inuervation  par  le  fail  de  cetle  maladie, 
et  n'en  sauraient  etre  regardes  comme  le  point  de  depart. 

II  est  hors  de  doule  que  souvent  la  danse  de  Saint-Guy  a  sur  le  deve- 
loppement  de  la  chlorose  une  influence  marquee.  II  Test  egalemenl  qu'un? 
grand  nombre,  le  plus  grand  nombre  m6me,  des  femmes  aflfect^es  de  cho- 
ree etaient  pr^alablement  chlorotiques,  et  que  chez  elles  la  guerison 
s'opere,  lorsque,  par  la  medication  indiquee  en  pareil  cas,  on  a  gueri  la 
chlorose.  II  est  evident  que,  tres  souvent,  celie-ci  est  tout  au  moins  an 
etat  concomitant  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  le  trailcment  de  la 
danse  de  Saint-Guy.  Je  dirai  plus  :  la  chlorose,  comme  toutes  les  causes 
capables  d'aflaiblir  l'organisme  et  de  jeter  le  systeme  nerveux  dans  l'ere- 
Ihisme,  joue  un  role  capital  dans  Tetiologie  de  cette  singuliere  nevrose. 
Dans  la  grossesse,  qui  peutetre  consideree  comme  une  circonstance  favo- 
rable a  la  production  de  l'affection  nerveuse  dont  nous  parlons,  e'est 
encore  a  la  cblorose  qui  l'accompagne  si  frequemment  que  les  accidents 
doivent  etre  rapportes.  Cette  influence  indirecte  de  la  grossesse  sur  la 
danse  de  Saint-Guy  n'est  niee  par  personne;  M.  Germain  See  en  a  .ras- 
semble  seize  exemples  cbez  des  femmes  de  dix-neuf  a  vingt  ans;  mon 
collegue  M.  Horleloup  en  a  observe  un  chez  une  jeune  femme  de  seize 
ans. 

Messieurs,  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  a  propos  de  la  predisposition 
hereditaire,  que  la  danse  de  Saint-Guy  pouvait  etre  la  manifestation  de 
certaines  diatheses  qui  se  seraient  montrees,  chez  les  ascendants  directs 
ou  collateraux,  dans  leur  forme  habituelle.  Je  n'oserais  pas  dire,  avec 
J.  Franck1  et  M.  Germain  See,  que  la  diathese  tuberculeuse  ou  strumeuse 
joue  un  r61e  important  dans  la  production  de  la  choree,  bien  qu'une 
grande  proportion  de  choreiques  aient  6te  atlf ints  de  tubercules.  II  fau- 
drait,  au  prealable,  etablir  la  proportion  qui  existe  enlre  d'autres  mala- 
dies chroniques  et  les  tubercules. 

Mais  de  toutes  ces  causes  palhologiques  predisposantes,  celle  dont  Tac- 
tion est  la  plus  marquee  et  la  plus  incontestable,  e'est  assurement  le  vice 
rhumatismal.  Les  rapports  du  rhuniatisme  avec  la  danse  de  Saint-Guy 
avaient  ete  entrevus  par  Stoll,  par  Copland  et  Bouteille,  par  Abercrom- 
bie,  Begbie,  Bright,  Gabb,  Richard;  d'autres  encore  avaient  signale  la 
coincidence  da  la  pericardite  et  de  l'endocardite  avec  la  choree.  M.  le 
docteur  Botrel  etait  alle  plus  loin,  lorsque,  enl8502,il  emettait  l'opinion 
professce  avant  lui  par  le  docteur  Hugues,  que  la  premiere  nViaii 
qu'une  manifestation  particuliere  de  la  seconde;  mais  dans  son  remar- 

1 .  J.  Frank,  Praxeos  medicw,  pars  sec.  vol.  I,  sect.  a.  De  chorea  sancti  VUi,  Lipsice, 
1841. 

2.  Botrel,  these  inaugurate,  De  la  choree  consideree  comme  affection  rhumalismale. 


DANSE  DE  SAINT-GUY.  23 T 

quable  Me"  moire  sur  la  choree  et  les  affections  nerveuses,  elc>,  couronne 
en  1851  par  l'Academie  de  m6decine,  M.  le  professeur  See  a  tcllcment 
mis  le  fait  en  lumiere  qu'a  lui  verilabl'ement  revient  la  plus  grande  part 
de  cette  decouverte. 

Les  interessantes  recherches  de  mon  collegue  1'ont  amene  a  cetle  con- 
clusion que  presque  (oujours  un  individu  affecte  de  danse  de  Saint-Guy 
avait  eu  au  moins  des  douleurs  de  rhumatisme.  Toutefois,  M.  Germain 
See  n'a  pu  sedefendre  d'une  certaine  exageration,  en  confondant  sous  un 
meme  litre  les  affections  rhumatismales,  les  simples  courbatures  et  les 
douleurs  musculaires  qui  accompagnent  si  frequemment  le  debut  de  la 
choree. 

Cette  loi,  en  relranchant  ce  qu'elle  aurail  alors  de  trop  exclusif,  n'en 
resle  pas  moins  acquise  a  la  science,  et  il  n'est  pas  de  m6decin  aujour- 
d'hui  qui  n'ait  ete  a  meme  de  la  verifier.  En  plusieurs  circonstances, 
je  vous  en  ai  montre  l'application  chez  les  malades  que  nous  voyions 
ensemble,  et  entre  autres  chezune  malheureuse  jeune  fille  de  notre  salle 
Saint-Bernard,  chez  laquelle  une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  violentes, 
qui  1'emporta,  s'etait  declaree  dix  ou  quinze  jours  apres  l'apparition  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Au  sujet  de  cette  malade,je  vous  racontais  que,  vers  la  meme  epoque, 
Legronx  m'avait  prie  de  venir  voir  la  fille  d'un  tailleur  de  la  rue  Riche- 
lieu, affeclee  de  rhumatisme  articulaire  aigu  generalise.  Nous  constations 
l'existence  d'une  endocardile.  Dix  a  quinze  jours  apres  le  debut  du  rhu- 
matisme, les  douleurs  persislant  encore,  cette  jeune  fille  eut  la  danse 
de  Saint-Guy  qui,  d'abord  moderee,  se  compliqua  bienlot  de  desordres 
musculaires  epouvantables,  de  delire,  enfin  d'accidents  comateux  qui 
enlevereul  la  malade  au  dix-septieme  jour. 

M.  E.  Moynier  a  rapporte  le  fait  suivant  que  je  lui  avais  communique1. 
Une  jeune  fille  prend,  a  l'age  de  dix  ans  et  demi,  une  premiere  attaque 
de  choree  et  reste  hemiplegique.  A  quatorze  ans  elle  a  un  rhumatisme, 
et  consecutiv  ement  une  seconde  attaque  de  danse  de  Saint-Guy  legere. 
Son  frere  avait  eu,  a  l'age  de  treize  ans,  un  rhumatisme,  et  deux  mois 
apres  la  meme  affection  convulsive  que  sa  sceur.  Ces  enfanls  etaient  nes 
d'un  pere  qui  avait  eu  cinq  altaques  de  rhumatisme  articulaire,  mais  qui 
n'avait  jamais  eu  de  choree. 

Un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  prend,  le  ler  janvier  1859,  un  rhuma- 
tisme articulaire  qui  dure  unmois.Le  ler  fevrier  suivant  il  eut  une  danse 
de  Saint-Guy  qui  durait  encore  le  7  mars,  quand  je  vis  le  malade,  et  je 
constalais  une  endocardile  caracterisee  par  un  bruit  de  souffle  rude  au 
cceur. 

Combien  de  faits  qui  me  sont  personnels,  et  dont  quelques-uns  sont  tout 


t,  E.  Moynier,  De  la  choree,  these  inaugurate,  1855. 
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recents,  pourrais-je  ajouler  a  ceux  ci,  maintonant  que  je  ne  laissc  plus 
echapper  l'occasion  de  rechercher  la  loi  de  coicidence  sur  laqu'elle  las 
travaux  de  MM.  Ilugues,  Botrel  et  Germain  See  ont  plus  specialement 
eveille  mon  attention ! 

Instruil  par  eux,  j'ai  pu  predire,cn  bien  des  circonstancee,  que  la  danse 
de  Saint-Guy  affecterait  des  enfants  que  je  voyais  atteints  de  rliuma- 
tisme.  De  plus,  j'ai  pu  predire,  reciproquemenl,  que  des  enfants  que  Ton 
m'amenait  aflectes  de  la  danse  de  Saiut-Guy  auraient  tot  ou  tard  du  rhu- 
matisme. Toulefois  vous  verrez  rarement  la  choree  preceder  Ie  rhuma- 
tisme, tandis  que  souvenl  elle  lui  succede,  et  cela  dans  la  proportion  du 
tiers  des  cas. 

Cette  proportion,  qui  est  a  peu  pres  celle  que  M.  Germain  See  a  indi- 
quee,  semblera  peut-elre  exageree,  si  Ton  ne  tient  comple  des  fails  de 
rhumatisme  franchement  arliculaire  ;  mais  ici  la  grande  loi  pathologists 
posee  par  Bouillaud,  cette  grande  loi  de  co'indence  des  affections  cardia- 
ques  et  du  rhumatisme,  nous  vient  en  aide. 

En  eftet,  si  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  danse  de 
Saint-Guy  vous  ne  trouvez  pasde  rhumatisme  articulaire,  vous  relrouve- 
rez  les  signes  d'une  endocardite  ancienne,  manifestation  du  rhumatisme, 
lequel,  pour  avoir  6pargne  les  articulations,  n'en  a  pas  moins  exisle  et 
touche  profondement  l'organisme. 

Le  9  janvier  1861,  nous  recevions  dans  le  service  de  la  Clinique  une 
jeunefille  de  quatorze  ans  non  encore  reglee,  et  affectee  de  danse  de  Saint- 
Guy  predominant  du  cote  gauche.  Elle  etait  malade  depuis  douze  jours, 
et  ne  pouvait  fournir  sur  ses  antecedents  que  des  renseignements  tres 
incomplets.  Cependant  nous  apprenions  que  deja,  dans  son  enfance,  elle 
avait  eu  des  mouvements  choreiques  et  des  douleurs  articulaires.  Sa 
figure  avait  une  expression  d'hebetude  tres  accusee  ;  elle  pouvait  a  peine 
parler,  et  ses  levres  executaient  des  m@uvements  singuliers.  Lorsqu'elle 
voulait  prononcer  quelques  mots  elle  portait  sa  langue  hors  de  sa  bouche 
par  saccades;  lorsqu'elle  buvait,  la  deglutition  se  faisait  d'une  facon 
spasmodique;  la  marche  etait  presque  impossible ;  le  bras  gauche,  la 
main  etla  jambe  du  meme  coteetaientagites  de  mouvements  desordonnes; 
elle  etait  obligee  de  garder  le  lit  et  ne  pouvait  manger  seule.  La  sensibi- 
lite  dlait  emoussee  du  c6te  gauche,  a  la  face  et  sur  les  membres.  II  n'y 
avait  point  de  troubles  du  cote  de  l'intestin;  la  respiration  et  la  circula- 
tion etaient  normales;  cependant  au  cceur,et  surtouta  la  pointe,on  enlen- 
dait  au  premier  temps  un  bruit  de  souffle  doux  qui  ne  se  prolongeail  pas 
dans  les  vaissea.ux. 

Le  16  janvier,  apparurent  sur  les  membres  des  saillies  veloulees,  scm- 
blables  a  de  l'urlicaire  ;  le  17,  nous  notions  de  la  iievre  caracterisee  par 
la  frequence  du  pouls,  par  la  chaleur  de  la  peau;  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  rhumatismales  dans  plusieurs articulations,  et  nous  trouviuns 
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un  epanchement  manifeste  dans  le  genou  droit.  Le  bruit  de  souffle  car- 
diaque  etait  mieux  accuse  ct  plus  prononce. 

Pendant  sept  jours,  raffeclion  rhumatismale  se  porta  sur  plusieurs  ar- 
ticulations qu'elle  abandonna  pour  y  revenir  de  nouveau,  et  pendant  ce 
temps,  les  mouvements  choreiques  furent  presque  nuls.  Le  25  janvier, 
l'expression  de  slupeur  etait  Ires  marquee  avec  une  grande  immobility  do 
la  physionomie,  les  pupilles  etaient  dilalees.  L'enfant  restait  dans  le  decu- 
bitus dorsal,  les  douleurs  articulaires  etaient  presque  nulles,  et  il  y  avait 
du  slrabisme  convergent.  Nous  notions  cependant  une  diminution  tres  no- 
table du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires.  Depuis  le  20  janvier,  on 
avait  cesse  l'administration  de  la  digitale,  qui  avait  ete  donnee  pendant  plu- 
sieurs jours,  sans  avoir  amene  aucune  modification  sensible  des  battements 
cardiaques,  qui  avaient  jusqu'a  cette  epoque  presente  la  frequence  etl'am- 
pleur  observees  ordinairement  dans  le  rhumatisme.  La  cephalalgie  fron- 
tale,  le  strabisme,  la  stupeur,  la  dimution  des  mouvements  du  coeur  et 
de  la  respiration,  la  cessation  presque  complete  des  douleurs  articulaires, 
disaienl  assez  que  le  rbumatisme  s'etait  porte  sur  le  cerveau ;  toutefois  la 
tache  cerebralene  devint  manifeste  que  le  26  janvier,  mais  alors  elle  etait 
tres  marquee.  Ajoutons  qu'il  y  avait  de  la  constipation. 

Les  symptomes  cerebraux  persisterent  pendant  quatorze  jours,  les  bat- 
tements du  cceur  etaient  devenus  de  moins  en  moins  frequents  (48  pul- 
sations par  minute),  et  la  respiration  etait  lente,  parfois  inlerrompue 
pendant  quelques  secondes.  On  avait  administre  d'abord  125  grammes 
d'infusion  de  cafe  par  jour,  puis  on  eut  recours  au  calomei  fracta  dosi. 
Le  4  fevrier,  c'est-a-dire  quatorze  ou  quinze  jours  apres  le  debut  du  rbu- 
matisme cerebral,  il  y  eut  un  amendement  de  tous  les  symptomes  cere- 
braux :  il  y  avait  moins  de  stupeur,  l'inteHigence  etait  plus  nette,  le  slra- 
bisme etait  moins  accuse,  les  pupilles  etaient  moins  dilatees,  la  malade 
repondant  volontiers,  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  depuis  plusieurs  jours;  le 
pouls  reprenait  de  la  frequence;  la  respiration  devenait  plus  reguliere;  la 
figure  n'avait  plus  la  meme  teinte  cyanosee ;  la  tache  cerebrate,  moins 
prononcee,  persistait  moins  longlemps;  de  jour  en  jour,  a  parlir  de  ce 
moment,  le  mieux  fit  des  progres  sensibles  et  continus;  bientot  tons  les 
symptomes  cerebraux  disparurent;  il  n'y  eut  point  de  nouvelles  douleurs 
articulaires.  L'appetil  etait  revenu,  on  put  donner  quelques  aliments.  La 
jeune  fille  entrait  francbement  en  convalescence;  toutefois  son  visage  gar- 
dait  encore  une  singuliere  expression,  et,  bien  qu'il  n'y  cut  plus  de  con- 
vulsions choreiques,  cependant  il  y  avait  toujours  une  legere  incertitude 
des  mouvements  volontaires.  La  guerison  fut  complete. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  la  clanse  de  Saint-Guy  ayant  ouvert  la  scene 
morbide,  peu  apres  nous  voyions  apparaitre  le  rhumatisme  artitulaire 
aigu  precede  d'accidents  du  cote  du  cceur,  puis  survint  cette  grave  compli- 
cation du  rhumatisme  cerebral. 
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Le  rhumatismechez  lcs  enfants  esl  plus  commun  qu'on  ne  le  croit.-  In- 
dependamment  des  causes  qui  l'amenent  chez  les  adulles,  et  qui  n'epar- 
gucnt  pas  plus  les  jennes  sujets  que  les  aulres,  i!  en  est  une  a  laquelie 
ils  sont  plus  que  d'autres  exposes  :  je  veux  parler  de  la  scarlatine.  Dans 
nos  conferences  sur  cette  pyrexie  exanthematique,  j'ai  longuement  insistt; 
sur  la  coincidence  du  rhumalisme  avec  la  scarlatine,  et  je  vous  ai  dit  qu'il 
etait  assez  commun  (moins  cependant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes 
ou  cela  s'observe  dans  un  tiers  des  cas)  de  voir  des  affections  rhumatis- 
males  survenir  dans  la  periode  aigue  de  la  fievre  eruptive;  mais  comme 
le  rhumalisme  ne  se  traduit  pas  par  les  symptomes  generaux  qui  le  carac- 
terisent  habituellement,  comme  les  malades  s'en  plaignent  peu  d'ailleurs, 
comme  il  reste  borne  le  plus  ordinairement  a  trois  ou  quatre  articulations, 
principalement  a  celles  du  poignet,  il  est  souvent  meconnu.  Toulefois,  ai-je 
ajoute,  en  interrogeant  avec  soin  les  sujets,  en  examinanl  atlentivement 
leurs  articulations,  en  exercant  sur  elles  une  certaine  pression,  on  con- 
slate  les  douleurs  articulaires  qui  apparaissent  du  troisieme  au  huitieme 
jour  de  la  maladie,  quelquefois  plus  tard.  Os  accidents  vous  expliquent, 
ai-je  dit  encore,  les  endocardites,  les  pericardites,  complications  qui  se 
montrent  dans  le  decours  de  la  scarlatine  :  la  pericardite  un  peu  plus  rare- 
ment  que  l'endocardile.  En  vous  signalant  enfin  la  danse  de  Saint-Guy 
parmi  les  accidents  consecutifs  de  la  scarlatine,  en  vous  faisant  observer 
que  cette  affection  etait  tout  entiere  sous  la  dependance  du  rhumalisme 
concomitant,  jevous  avais  indiquelaloi  posee  par  M.  Germain  See,  et  sur 
laquelie  je  devais  particulierement  revenir  ici. 

Les  Amotions  morales  vives  sont  des  causes  dtterminantes  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  et  parmi  elles  la  peur  est  assurement  la  plus  puissante. 

Vous  en  avez  eu  un  exemple  chez  cette  jeune  fille  de  seize  ans  couchce 
au  n°  30  de  la  salle  Saint-Bernard.  Toujours  bien  portante  anterieure- 
ment,  n'ayanl  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales  (et  en  auscultant  at- 
tentivementson  cceur  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de  lesion  cardiaque), 
elle  etait  tombee  malade  quinze  jours  auparavant.  En  descendant  le  soir 
son  escalier  qui  n'elait  pas  eclaire,  elle  se  sentit  saisir  par  un  homme  et 
fut  tellement  effrayee,  qu'elle  eut  une  attaque  de  nerfs  et  qu'aussilot  elle 
Sprouvales  accidents  dont  vous  la  voyiez  affectee.  La  danse  de  Saint-Guy, 
portee  chez  elle  a  un  assez  haut  degre,  pouvait  etre  offerte  comme  un  des 
types  de  la  maladie. 

Plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  une  autre  jeune  fdle  de  dix-sept 
ans,  que  Jobert  fit  passer  dans  mon  service,  au  mois  de  decembre  I860. 
Elle  avait  un  anus  conlre  nature  a  la  region  ombilicale,  qui  venait  de  ne- 
cessiter  une  operation  chirurgicale.  Cetle  malade,  toujours  tres  nerveuse, 
et  d'un  caractero  fort  bizarre,  tres  epouvantee  de  cetle  operation,  avail 
immediatement  prise  d'une  danse  de  Saint-Guy  qui  fut  tres  grave,  accom- 
pagnee  de  delire,ct  qui  ne  gu6rit  (pie  lentlement. 
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Le  debut  de  la  danse  do  Saint-Guy  est  rarement  brusque,  ainsi  qu'il 
l'a  ete  chez  ces  deux  jeunes  malades ;  dans  l'immense  majority  des  cas, 
la  raaladie  s'annonce  par  des  ph&nomenes  prdcurseurs  qui,  passant  sou- 
vent  inapercus,  ontpu  laisser  croire  que  les  mouvements  choreiques  s'e- 
taient  produitsd'emblee. 

G'est  du  c&te  des  fonctions  intellcctuelles  que  ces  accidents  prodromi- 
ques  se  manifestent.  L'enfant  se  fail  remarquer  par  un  changement  de 
caractere;  a  la  gaiete"  de  son  age  succede  une  tristesse,  une  morosite  qui 
ne  lui  etaient  pas  habituelles ;  il  devient  capricieux,  agite;  pour  le  motif 
le  plus  futile  on  le  voit  verser  d'abondantes  larmes;  il  est  irascible,  sa 
limidite  naturelle  s'exagere,  il  recherche  risolement  et  fuit  ceux  dont  il 
partageait  naguere  les  jeux.  En  meme  temps  il  devient  incapable  de  fixer 
longtemps  son  attention;  son  aptitude  au  travail  diminue,  sa  memoire 
faiblit,  et  ces  troubles  inlellecluels,  qui  n'echappent  point  aux  meres 
elles-memes,  toujours  si  portees  a  exalter  les  qualites  de  leurs  enfants, 
augmentent  encore  a  mesure  que  la  maladie  fait  des  progres.  J'aurai  a 
revenir  tout  a  l'heure  sur  ce  point  important. 

D'ordinaire  aussi  le  malade  se  plaint  de  malaise,  de  cephalalgie,  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  d'anxiete  precordiale.  Les  fonctions 
digestives  perdent  de  leur  regularity  accoutumee;  l'appelit  est  diminue, 
la  digestion  plus  difficile;  il  y  ade  la  constipation  L'agitalion  convulsive 
s'annonce  deja  par  un  besom  continuel  de  deplacement,  par  des  inquie- 
tudes dans  les  jambes;  celte  agitation  se  prononce  de  plus  en  plus,  et 
enfin  les  convulsions  choreiques  se  produisent;  la  danse  de  Saint-Guy 
«st  declaree. 

Les  symptomes  de  la  maladie  confirmee  se  monlrent  tantot  dans  les 
membres  superieurs,  tantot  dans  les  membres  inferieurs,  tantot  les  uns 
et  les  autres  sont  pris  a  la  fois.  Quelquefois  c'est  la  face  qui  devient  gri- 
macanle,  mais,  le  plus  souvent,  cesont  les  extremilessuperieures  qui  sont 
les  premieres  aflectees.  II  est  surtout  tres  rare  que  la  danse  de  Saint- Guy 
soil  d'emblee  generalisee. 

Ordinairement,  je  le  repete,  elle  debute  par  un  seul  cote  et  gagne  pro- 
gressivement  l'autre,  envahissant  le  tronc,  le  visage.  En  quelques  cas 
Ires  rares,  elle  reste  localisee  pendant  toute  la  duree  de  la.  maladie,  et 
une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a  offert  un  exemple  de 
celte  hem  ichor $e.  Chez  elle  c'est  le  cote  droit  qui  en  etait  le  siege,  tandis 
que  le  plus  habituellement  la  choree  unilaterale  affecte  le  cote  gauche. 
Les  chorees  generalisees  ont  cependant  toujours  quelque  chose  de  la 
forme  unilaterale,  en  ce  sens  qu'il  y  a  ordinairement  predominance  des 
mouvements  convulsifs  d'un  c6te  par  rapport  a  l'autre,  et  plus  particu- 
lierement  a  gauche.  On  voit  aussi  celle  predominance  se  manifester  al- 
ternativement,  l'agilation  cesser  dans  le  c6le  qui  d'abord  etait  le  plus 
malade,  et  devenir  plus  violenle  dans  l'autre. 
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En  quelques  cas,  la  choree,  primitivemenl  pa»tielle,  reste  telle  pen- 
dant  toute  sa  duree,  ou  biea,  apres  s'<Mre  generalisee,  elle  n'aflecle  plus 
que  quelques  muscles.  Ces  cas  sont  rares,  et  un  grand  nombre  de  ceux 
qui  avaient  6te  donues  comme  exemples  avai  cut  trait,  non  a  la  danse  de 
Saint-Guy,  mais  ii  des  tics,  especes  de  choree  qu'il  faut  bien  se  garderde 
conlbndre  aver,  celle-ci. 

Si,  lorsque  la  maladie  commence,  les  accidents  qui  la  caractensenl 
sont  assez  legers  pour  ne  pas  attirer  l'allention  des  parents,  s'ils  consis- 
tent alors  seulement  en  un  defaut  de  precision  des  mouvements  volon- 
taires,  ou  bien  en  une  sorte  de  carphologie,  ou  en  quelques  contorsions 
plus  ou  moins  passageres  du  tronc  et  de  la  face;  quand  les  phenomenes 
sont  nettement  declares,  la  danse  de  Saint-Guy  ne  saurait  plus  etre  me- 
connue,  et  la  description  la  plus  minutieuse  ne  pourrait  donner  une  idee 
exacte  du  tableau  bizarre  et  varie  que  presente  l'individu  qui  en  est  af- 
fecte. 

Ce  qui  frappe  a  premiere  vue,  e'est  la  singularity,  l'instabiliie,  I'irre- 
gularite  des  mouvements  dont  il  estagite.  Ainsi  l'enfont  ne  peutresterun 
instant  en  repos.  S'il  est  debout,  la  station  est  difficile,  les  jambes  plien  t 
sous  lui  pour  se  redresser  a  l'instant,  la  marche  aquelque  chose  de  par- 
ticulier;  il  court  plutot  qu'il  ne  marche.  S'il  veut  faire  un  pas  en  avant,  il 
porte  son  pied  plus  haut  qu'il  ne  voudrait;  il  le  lance  de  droite  et  de 
gauche,  et  a  peine  ce  pied  a-t-il  de  nouveau  touche  le  sol,  que  Tautre, 
1'abandonnant  a  l'instanl,  se  meut  de  la  m6me  facon;  e'est  un  saulille- 
ment  perpetuel,  une  sorte  de  danse  mal  cadencee;  et  ce  qui  donnc  a 
cette  danse  un  caractere  plus  grotesque  et  plus  penible  a  voir,  ce  sont  les 
mouvements  irreguliers  des  membres  superieurs,  les  contorsions  du 
Ironc  et  de  la  tete,  qui,  suivant  la  comparaison  de  M.  Rufz,  font  ressem- 
bler  les  malheureux  choreiques  a  ces  pantins  que  Ton  fait  mouvoir  a 
i'aicle  d'une  ficelle1. 

Lorsque  les  accidents  sont  portes  a  un  tres  haut  degre,  la  station  de- 
bout,  la  progression,  sont  tout  a  fait  impossibles,  etle  malade  est  force  de 
rester  couche  sous  peine  de  tomber  et  de  ne  pouvoir  se  relever. 

Les  membres  superieurs  se  meuvent  egalement  dans  differents  sens. 
Passant  avec  une  excessive  rapidite  de  la  flexion  a  l'exteusion,  de  la  pro- 
nation a  la  supination,  ces  divers  mouvements  sesuccedent  sans  regula- 
rile.  Pour  amener  sa  main  dans  une  direction  determinee,  le  choreique 
n'y  parvicnt  qu'apres  beaucoup  d'efforts.  S'il  veut,  par  exemple,  lametlre 
sur  sa  t^te,  il  porte,  apres  bien  des  detours,  son  bras  en  haut,  se  fcappant 
le  visage,  le  front,  et  une  foisla,ilnepcutgarderlonglempslaposition(]u'il 
a  prise.  S'il  cherchea  saisir  un  objet  qu'on  lui  presente,  il  lance  sa  main 

\.  Rufz,  Recherches  sur  quelques  points  de  I'liisloire  de  la  choree  che*  les  enfants 
(Archives  generalesde  medecine,  1834,  tome  IV) 
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commesi  son  bras  oboissait  a  L'action  d'un  ressort,  puis  il  la  retire  en  ar- 
riere  avec  la  meme  brusquerie,  n'arrivant  pas  jusqu'au  but  qu'il  se  pro- 
pose d'atteinilre,  on  le  ilepassant  et  ne  l'atleignant  en  definitive  qu'apres 
de  nombreuses  tentatives;  et  encore  s'il  atteint  ce  qu'il  desire,  c'est  sou- 
venl  en  le  renversant,  en  le  lancant  loin  de  lui.  S'il  l'a  saisi,  il  va  le  la- 
ther lout  a  coup;  s'il  le  lient  enfin,  si  c'est  son  verre  et  qu'il  veuille  boire, 
il  n'y  parviendra  qu'a  grand'peine,  et,  ainsi  que  le  dit  Sydenham,  avant 
d'y  parvenir,  il  l'era  inille  conlorsions,  allant  de  droite  et  de  gauche,  jus- 
qu'a  ce  que  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  seslevres,  il  avale  la  boisson 
d'un  seul  trait;  ou  bien  encore  il  prend  le  verre  entre  ses  dents,  et  ne  le 
lache  qu'une  fois  qu'il  l'a  vide.  Vous  comprenez,  messieurs,  combien, 
dans  ces  circonstances,  l'alimentation  devient  difficile,  et  pourquoi  les 
malades  reelament,  pour  manger,  le  secours  des  personnes  qui  les  as- 
sislent. 

La  phyrionomie  prend  un  aspect  singulierd'imbecillite  que  lui  donnent 
les  convulsions  des  muscles  du  visage,  produisant  les  expressions  grima- 
cantesles  plus  opposees;  les  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du  nez, 
se  conlractent  et  se  relachent,  les  paupieres  s'abaissent  et  s'elevent  suc- 
cessivement,  les  levres  sont  tirees  dans  divers  sens  alternalivement,  la 
bouche  s'ouvre  et  se  ferme  sans  cesse,  les  yeux  enfin  roulent  convulsive- 
ment  dans  leurs  orbites. 

Les  muscles  de  la  langue  n'etant  pas  plus  respecles  que  les  autres,  la 
parole  est  souvent  embarrassee;  il  y  aune  hesitation,  un  veritable  begaye- 
ment,  et  les  individusont  de  ladifficulte  a  se  faire  comprendre.  La  parole 
est  d'autant  plus  genee  que  quelquefois  les  muscles  du  larynx  eux-memes 
sont  pris,  et  alors,  le  son  de  la  voixetant  change,  les  choreiques  font  en- 
tendre une  sorte  d'aboiement. 

II  se  produit  quelquefois  des  sons  etranges  tenant  ace  que  le  son  vocal 
se  fait  durant  l'inspiration,  au  lieu  de  se  faire  dans  1'expiration.  Pendant 
que  le  malade  expire  pour  parler,  tout  a  coup  les  muscles  inspirateurs  se 
contractant  convulsivement  font  penelrer  rapidement  l'air  dans  le  larynx, 
et  cette  espece  d'antagonisme  entre  l'intelligence  qui  commande  la  parole 
et  les  muscles  inspirateurs  produit  une  alteration  bizarre  de  la  voix. 

Enfin  le  pharynx  et  d'autres  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  etre 
afh'ctes;  on  observe  alors  la  gene  de  la  deglutition,  tandis  que  le  relache- 
ment  des  sphincters  du  rectum  elde  la  vessie  amene  l'incontinence  des  ma- 
tieres  fecales  et  de  l'urine;  ces  cas  sont  assez  rares. 

Les  convulsions  choreiques  portent  done  presque  exclusivementsur  les 
appareils  de  la  vie  de  relation,  et  si  les  mouvements  sont  involontaires 
comme  dans  toute  convulsion,  la  volonte  cependant  exerce  encore  sur  eux 
un  certain  empire.  Le  defaut  de  coordination  semble  resulter  de  ce  qu'un 
certain  nombre  de  contractions  sont  involontaires,  d'autres  volontaires, 
mais  insuffisantes,  pour  neutraliser  les  premieres.  Je  m'explique. 
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Lorsque  la  volonte  commaiulc  librement,  lorsqu'elle  commande,  par 
exemple,  au  bras  de  se  lever,  a  la  jambe  d'avancer,  les  muscles  chargds 
d'executer  ces  mouvemenls  le  font  avec  une  r6gularite  absolue.  Ces  actes 
sont  synergiques  et  suivent  un  ordre  parfaitemc-nt  harmonique.  Or,  tandis 
que  cette  bannonie  exisle  encore  dans  la  choree  hysterique,  dans  les  di- 
verses  especcs  de  Iremblements  ou  la  volonte,  incapable  d'empficher  les 
convulsions,  commande  cependant  aux  mouvements  d'ensemble,  il  n'en 
est  plus  ainsi  dans  ladanse  de  Saint-Guy.  Ici,au  contraire,  il  semble  que 
la  volonte,  assez  puissante  pour  mettre  en  jeu  les  actions  musculaires,  ne 
le  soit  plus  pour  les  diriger,  ni  pour  les  moderer,  a  l'aide  des  muscles  an- 
tagonistes,  une  fois  1'im pulsion  donnee;  il  semble  qu'au  lieu  d'obeiralors 
a  une  seule  volonte,  chaque  muscle  se  conlracte  a  sa  guise  ou  obeisse  a 
des  volontes  diverses.  C'est  la  un  fait  capital  qui  s'observe  dans  ladanse 
de  Saint-Guy,  et  quelquefois  aussi  dans  Yataxie  locomotrice,  comme  je 
vous  le  dirai  plustard. 

II  est  un  autre  phenomene  egalement  propre  a  cette  espece  de  choree  : 
c'est  la  paralysie,  accident  qui  ne  manque  a  peu  pres  jamais.  Cette  para- 
lysie  occupe  les  membres  les  plus  affectes  de  mouvements  choreiques  : 
ainsi,  le  bras  le  plus  agite  de  convulsions  est  celui  dans  lequel  la  force 
musculaire  est  le  plus  diminuee.  L'enfant  se  plaint  souvenl  que  ce  bras 
est  plus  lourd  que  l'aulre.  La  jambe  la  plus  malade  est  aussi  celle  qui  sup- 
porte  moins  bien  le  poids  du  corps,  et  que  le  patient  traine  le  plus  en  mar- 
chant.  Gette  coincidence  d'une  agitation  convulsive  plus  grande  et  d'une 
diminution  de  la  force  musculaire  est  d'autant  plus  inexplicable,  que  la 
paralysie  est  aussi  mobile  que  I'affection  choreique  alaquelle  elle  se  lie. 
Ainsi,  lorsque  la  choree  a  primitivement  frappe  plus  specialement  un 
cote  du  corps,  et  que  de  ce  cote  aussi  la  paralysie  a  ele  le  plus  prononcee, 
si  les  accidents  convulsifs  deviennent  predominants  de  l'autre  cole,  cet 
autre  c6te  sera  a  son  tour  le  plus  paralyse. 

Cette  paralysie,  qui  disparait  d'ailleurs  presque  toujours,  etse  gueriten 
meme  temps  que  cesse  et  se  guerit  l'agitalion  convulsive,  peut,  en  quel- 
ques  cas,  persister  apres  la  guerison  de  la  choree  et  6tre  compliquee  de 
l'atrophie  des  muscles  qui  ont  ete  le  plus  atteints,  constituant  alors  une 
infirmite  plus  ou  moins  durable.  Dansquelques  cas  plus  rares  encore,  les 
accidents  paralytiques  (je  ne  parle  pas  seulement  d'un  affaiblissement  de 
la  force  musculaire,  mais  de  veritable  paralysie)  precedent  les  manifesta- 
tions des  phenomenes  convulsifs. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  est  amenee  a  Paris  par  sa  mere,  tnquiete 
de  la  voir  devenir,  depuis  quelque  temps,  paralysee  de  toutle  c6te  droit 
du  corps.  Andral  et  moi  nous  conslatons,  independamment  d'un  affaiblis- 
sement notable  de  la  force  musculaire,  une  diminution  tres  appreciable 
de  la  sensibility  cutanee  du  c6te  droit.  Le  pied  de  ce  cote  executait  a 
chaque  instant  de  petits  mouvements  d'adduction  et  d'abduction,  tandis 
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que  la  main  6tait  egalement  dans  une  agitation  continuelle,  les  doigts  se 
ilechissant  et  se  redressant  sans  cesse.  En  outre,  la  jeune  fille,  la  lete- 
inclineeen  avant  sur  la  poitrine,  avail  une  expression  singuliere  de  tris- 
tesse  et  de  crainte.  L'idee  de  danse  de  Saint-Guy  nous  venant  a  l'idee, 
nous  interrogeames  la  mere  pour  savoir  si  ces  mouvements  que  nous 
observions  s'etaient  manifestos  depuis  longtemps;  elle  nelesavait  pas  en- 
core rcmarqu^s.  Les  accidents  caracteristiques  qui  se  declarerent 
bientdt  apres  donnerent  completement  raison  a  notre  diagnostic. 

La  diminution  de  la  sensibilite  que  nous  notions  chez  cette  jeune  fille, 
vous  l'avez  egalement  notee  chez  la  plupart  de  nos  malades.  Les  troubles 
de  la  sensibilite  dans  la  danse  de  Saint-Guy  soul,  en  effet,  presque  con- 
stants. Je  vous  ai  parle  deja.  des  douleurs  vagues  eprouvees  dans  les  mem- 
bres,  qui,  annongant  le  debut  de  Inflection,  persistent  dans  la  periode 
d'etat  de  la  choree.  II  s'y  joint  alors  des  sensations  de  fourmillements,  de 
picoternents,  une  anesthesie  plus  ou  moins  prononcee,  et  loujours  davan- 
tage  du  cote  ou  la  choree  elle-meme  est  predominante.  Vous  m'avez  vu 
piquer,  pincer  la  jeune  femme  du  n°  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  et 
constater  cette  perversion  de  la  sensibilite  tactile.  De  plus,  cette  ma- 
lade  nous  a  dit  que  la  vue  du  c6te  droit  etait  un  peu  troublee,  et  que  la 
faiblesse  de  l'ceil  droit,  qui  s'etait  manifestee  pendant  la  premiere  attaque 
qu'elle  avail  eue  un  an  avant  celle-ci,  ne  s'etait  pas  modifiee.  Ces  troubles 
de  lavue,  dependant  vraisemblablement  d'une  paralysie  de  la  retine,  ont 
etesignalespar  quelquesauteurs;  M.Germain  See 1  dit  en  avoirobserve  un 
exemple ;  il  ajoute  avec  juste  raison  que  cetaccidentest  excessivementrare. 

Les  convulsions,  les  paralysies  du  mouvemc.  t  et  du  sentiment,  ne  te- 
moignent  pas  seules  de  la  perturbation  eprouvee  par  le  sysleme  nerveux. 
A  de  rares  exceptions  prcs,  tons  les  malades  eprouvent  a  un  degre  plus 
ou  moins  prononceun cerla'ma/faiblissement  des  facultes  intellectuelles. 
Ce  n'est  pas  seulement  de  la  timidite,  ce  n'est  pas  seulement  cette  modi- 
fication dans  les  dispositions  morales  que  je  vous  ai  indiquees;  c'est  une 
perturbation  plus  profonde.  Je  ne  dis  pas,  messieurs,  que  les  individus 
affectes  de  danse  de  Saint-Guy  tonibent  dans  la  demence  ou  dans  l'im- 
becillite  ;  mais  si  leur  physionomie  prend  une  expression  de  stupidite  due 
a  la  mobilite  singuliere  des  traits  du  visage,  due  aussi  a  l'embarras  de 
la  parole,  expression  dela  physionomie,  gene  dans  l'articulation  des  sons 
qui  peuvent  certainement  en  imposer  et  faire  croire  que  rafTaiblissement 
est  plus  grand  qu'il  ne  Test  reellement,il  est  incontestable  que  le  niveau  de 
l'intelligence  des  chor&ques  est  abaisse.  S'ils  sont  au  college,  on  s'aper- 
goit  du  changement  op^re  en  eux  aux  resultats  de  leur  travail.  Alors 
qu'auparavant  ils  occupaient  les  premiers  rangs  dans  leurs  classes,  ils 
descendent  dans  les  derniers.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  les  trou- 


1.  Germain  S6e,  Memoires  de  I'Academie  de  medecine,  1850,  t.  XV,  p.  402. 
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blcs  intellectuels  ont  6te  portes  jusqu'a  devenir  de  vdritables  sympt6mes 
•  de  folie.  Vous  en  avez  vu  un  exemple  chez  la  jeune  fille  dont  je  vous  ai 
parle  tout  a  l'heure,  et  qui  etait  deveuue  choreique  apres  une  operation 
praliquee  par  M.  Johert. 

Les  troubles  intellectuels  sont  d'ailieurs  aussi  passagers  que  l'affection 
?lle-memc  qu'ils  accompagnent.  II  existe  cependanl  des  exemples,  raresa 
iaverite,  d'enfants  qui  ne  sont  jamais  remontes  au  degre  d'intelligence 
d'oii  la  danse  de  Saint-Guy  lesavait  fait  descendre,  et  Ton  a  cite  des  indi- 
vidus  chez  lesquels  cette  maladieavait  laissedes  traces  profondes,  un  cer- 
tain degre  d'hebelude  et  meme  d'alienation  mentale. 

II  est  plus  ordinaire  que  certains  malades  conservent  une  susceptibility 
nerveuse,  une  sensibilite  morale  exagerees. 

Enfinl'intelligence  peut  etre  frappee  d'une  facon  plus  complete  encore  : 
il  y  a  des  hallucinations.  Ce  trouble  de  la  pensee,  que  Marce  a  surtout 
signale  L,  n'est  pas  aussi  frequent  que  cet  observaleur  semblait  le  croire. 
Toutefois  il  peut  exister  a  un  faible  degre  et  etre  alors  meconnu.  L'hallu- 
cination  des  choreiques  a  ce  caraclere  particulier  de  revenir  ou  d'etre  plus 
prononcee  le  soir,  dans  l'etat  intermediaire  au  sommeil  et  a  la  veille.  II 
il  a  des  visions  fantastiques,  ce  sont  des  figures  grimacanles,  des  animaux 
qui  escaladent  le  lit;  une  jeune  fdle,  dont  Bouleille  a  rapporte  l'histoire, 
qui  se  croyait  chaque  nuit  poursuivie  par  un  chien  noir,  et  sa  choree  re- 
connaissait  pour  cause  la  frayeur  qu'unchien  de  cette  especeavait  autrefois 
provoquee. 

L'hallucination  est  ordinairement  passagere  et  peu  intense ;  mais  d'autres 
fois  elle  peut  persister,  puis  etre  accompagnee  de  conceptions  delirantes 
d'une  autre  nature,  et  le  malade  arrive  ainsi  a  la  manic  proprement 
dite,  l'hallucination  ayant  ele  le  trait  d'union  entre  les  deux  nevroses. 
Alors,  c'est  tanlot  un  delire  aigu,  avec  agitation  excessive;  les  mouve- 
ments  choreiques  s'exagerent,  les  malades,  qu'on  peut  a  peine  contenir, 
ont  la  face  animee,le  corps  baigne  de  sueurs,  le  pouls  frequent,  ils  pous- 
sent  des  cris  effrayants  et  succombent  en  peu  de  jours.  D'autres  fois,  le 
delire  estmoins  aigu;  les  conceptions  delirantes,  toujours  tristes,  jettent 
le  malade  dans  un  etat  de  depression  et  d'hebetude  assez  analogue  a  cclui 
qu'on  observe  a  la  suite  des  fievres  typhoides  graves. 

Ces  troubles  de  l'innervation  se  manifestent  encore  du  c6te  des  appa- 
reils  de  la  vie  organique,  et  c'est  a  eux  qu'il  faut  rapporter  l'anxiete  a  la 
f  -egion  precordiale,  les  palpitations  de  coeur  eprouvees  par  les  sujels.  Ces 
palpitations  sont  accompagnees  d'un  bruit  de  souffle  doux  s'entendant  a  la 
base  du  cceur,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  bruit  de  souffle 
anemique  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  souffle  rude  caracteristi- 

1 .  Marcd,  De  l'etat  mental  dans  la  choree  (Meinoires  de  I'Academie  de  medecine, 
1859,  t.  XXIV,  p.  741). 
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quede  l'endocardite  rhuraatisraale  dont  je  vous  ai  parte.  II  depend  de  la 
chlorose  qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  £i  elle  n'a  pas  precede  le  develop- 
pement  de  ladanse  de  Saint-Guy,  la  complique  souvent  etpeut  6tre  con- 
sideree  comme  Teffet  du  retenlissemcnt  que  la  perturbation  du  systeme 
nerveux  a  sur  la  nutrition.  La  chlorose  est  d'ailleurs  caraclerisee  par  la 
decoloration  des  teguments,  par  les  vertiges,  la  c6phalalgie,  les  douleurs 
nevralgiques  les  bourdonnements  d'oreilles,  quelquefois  par  de  la  bouf- 
fissuredu  visage,  et,  chez  les  jeunes  fdles,  par  la  dysmenorrhea  et  meme 
par  la  suppression  des  regies. 

Les  troubles  des  fonctions  digestives,  qui  se  sont  manifestos  des  le  de- 
but, persistent  ou  reparaissent,  et  consistent  en  des  accidents  gastralgiques. 
II  arrive  un  moment  ou  1'appetit,  devenu  d'abord  capricieux,  se  perd,  ou 
les  digestions  sont  penibles,  et  ou  il  survient  un  veritable  embarras  gas- 
trique;  de  plus,  la  constipation  que  je  vous  ai  signalee  est  un  pheno- 
mene  habituel  depuis  longtemps  note  par  Sydenham. 

Les  emotions  morales  augmentent  l'intensite  de  l'agitation  couvulsive 
et  c'est  la  une  circonstance  dont  le  medecin  doit  etre  prevenu,  sous  peine 
de  se  meprendre  sur  la  gravite  reelle  des  accidents,  lorsqu'il  est  pour  la 
premiere  fois  appele  aupres  d'un  choreique  qui  n'est  pas  encore  accou- 
tume  a  sa  vue. 

Chose  remarquable,  et  qui  n'a  contre  elle  aucun  fait  contradictoire> 
ces  mouvements  convulsifs,  quelque  desordonnes,  quelque  violents,  quel- 
que  persistants  qu'ils  soient,  lorsque  1'individuest  eveille,  sont  complete- 
ment  suspendus  par  le  sommeil,  dm  ant  lequel  le  malade  est  dans  une 
tranquillite  aussi  parfaite  que  s'il  etait  bien  portant. 

Toutefois,  dans  les  cas  graves,  le  sommeil  est  parfois  agile,  de  courte 
duree  et  interrompu  par  des  reves  penibles;  dans  des  cas  plus  graves 
encore,  l'exallation  excessive  du  systeme  nerveux  produit  l'insomnie, 
et  celle-ci  devenant  a  son  tour  une  cause d'excitation  plus  grande,  le  mal- 
heureux  malade  n'a  plus  un  instant  de  repos;  il  est  pris,  alors,  d'acci- 
dents  cerebraux,  de  delire,  de  phenomenes  comateux,  et  tombe  clans  un 
etat  d'epuisement  qui  va  le  conduire  au  tombeau.  Lorsqu'il  sera  ques- 
cion  du  trailement ,  je  vous  dirai  les  moyens  de  combattre  celte  funeste 
tomplication,  qui,  si  vous  n'intervenez  pas  a  temps,  va  prendre  une  telle 
intensite,  que  bienlot  elle  sera  irremediable ;  je  vous  dirai  que  ces 
moyens  d'une  ulilite  reelle  et  incontestable,  cessent  d'etre  utiles  et 
doivent  Stre  remplaces  par  d'autres,  une  fois  que  la  maladie  a  repris  ses 
allures  ordinaires. 

Bien  que  la  terminaison  habituelle  de  la  danse  de  Saint-Guy  soit  la 
gue>ison,  apresune  dartie  qui  varie  d'un  a  plusieurs  mois,  cette  maladie 
peut  non  seulement,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  laisser  apres  elle  une  excessive 
susceptibilite  nerveuse,  des  paralysies  partielles,  de  la  debilile  intellec- 
tuelle,  mais  elle  pent  encore  causer  la  mort.  Quelque  rares  que  soient 
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ces  fails,  Us  ne  soul  encore  que  irop  frequents  ;  La  jeunc  fille  de  la  salle- 
Saint-Bernard  que  je  vous  rappelais  tout  a  l'lieurc,  la  malade  que  nous 
traitions  ensemble  Legroux  et  inoi,  en  sont  de  tristes  examples ;  pour  ma 
part,  dans  le  cours  de  ma  carriere  medicale.  j'en  compte  deja  cinq  a  six 
semblables,  et,  dans  sa  these,  M.  Moynier  en  a  rapporte  plusieurs. 

La  mort  arrive  lorsque  l'agitation  choreique  est poussee  a  l'extreme  ; 
si  elle  n'est  pas  le  fait  de  l'epuisementnerveux,  si  elle  n'est  pas  causeepar 
un  rhumatisme  cerebral  ainsi  que  je  vous  en  citerai  des  cas,  elle  est  la 
consequence  d'autres  accidents  non  moins  formidables.  Les  maladesmeu- 
rent  consumes  par  une  fievre  analogue  a  celle  qui  enleve  les  malheureux 
alteints  de  larges  briilures ;  l'analogie  est  d'autant  plus  frappante,  que 
cette  fievre  reconnait  pour  cause  des  plaies  plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  etendues,  qui  se  sont  produites  de  la  maniere  suivante  : 

Je  vous  ai  dit  que,  dans  certaines  circonstances,  les  individus  aflectes 
de  danse  de  Saint-Guy,  incapables  de  se  tenir  sur  leurs  jambes,  etaient 
forces  de  rester  couches;  vous  les  verrez  alors  dans  un  dtat  d'agitation 
excessive,  ne  pouvoir  plus  meme  etre  maintenus  dans  leur  lit  qu'avec 
une  grande  difticulte.  Sans  cesse  agites  de  mouvements  desordonnes  et 
violents,  ils  se  frappentachaque  instant  aubois,  au  fer  de  leur  couchette  ; 
ils  se  donnent  des  contusions  profondes  qui,  s'enfiammant,  deviennent  le 
point  de  depart  de  phlegmons,  d'erysipeles  phlegmoneux.  Ou  biea  ils 
s'ecorchent;  ils  usent  litteralemeut  leur  peau  par  les  frottements  conli- 
nuels  avecles  drapsqui  les  couvrent  et  qu'ils  mettent  en  iambeaux  ;  il  en 
resulte  d'horribles  plaies  qui,  creusant  de  plus  en  plus  les  teguments, 
arrivent  jusqu'aux  saillies  osseuses  des  talons,  des  malleoles,  des  coudes, 
du  rachis,  du  scapulum.  On  peut  s'imaginer  les  consequences  que  vont 
avoir  ces  horribles  lesions,  en  raison  des  douleurs  qu'elles  occasionnenf, 
des  immenses  suppurations  dont  elles  sont  le  siege. 

Ces  plaies  se  produisent  d'autant  plus  facilement  qu'il  peut  arriver, 
quand  la  danse  de  Saint-Guy  est  portee  au  plus  haut  degre,  ce  qui  arrive 
dans  une  fievre  grave,  dans  toutes  les  maladies  qui  ont  profondement 
frappe  le  systeme  nerveux,  lesquelles  ont  une  tendance  marquee  a  la  sup- 
puration et  a  l'ulceration. 

Le  fait  suivant  est,  ace  point  de  vue,  d'une  grande  importance. 

Une  jeune  fille,  nee  d'une  mere  bien  portante,  mais  d'un  pere  sujel  a 
des  affections  dartreuses,  elle-m6me  d'une  complexion  delicate,  et  ayanl 
eu  l'annce  precedente  un  eczema  qui  occupa  la  tele,  le  cou  et  I'epaule, 
fut  atteinte  de  danse  de  Saint-Guy.  En  quelques  jours,  celle-ci  acquit 
une  telle  intensite,  que  1'alimentation  devint  impossible.  La  strychnine 
administree  a  doses  croissantes,  jusqu'a  6  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sans  amener  de  roideurs  telaniques,  calma  sensiblement 
les  accidents,  et  bientot  la  malade  put  boire  seule  presque  sans  diffi- 
culte. Gependaut  rextremite  du  pouce  de  la  main  droite  etait  devenue  le 
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riege  it'une  tourniole  qui  guerit  rapidement,  raais  tleux  jours  apr&s  la 
cicatrisation,  el  alors  que  lesphenomenes  convulsifs  s'elaient  sensiblement 
,'iniondes,  l'enfant  fut  prise  d'une  fievre  intense  avec  diarrhee ;  bienl6t  on 
constata  ['existence  d'un  phlegmon  diffus  de  la  main,  phlegmon  qui,  en 
moins  de  viugl-quatre  heures,  envahit  toute  la  face  dorsale  du  poignet, 
de  l'avaut-bras,  et  necessita  plusieurs  incisions. 

Des  le  debut  de  la  choree,  on  avait  eu  soin  de  prendre  les  plus 
granges  precautions  pour  prevenir  les  excoriations  que  l'agitation  f  aisait 
craindre.  Couchee  a  lerre  sur  des  matelas,  la  jeune  fille  etait  constam- 
ment  gardee  a  vue  par  plusieurs  personnes ;  plus  tard,  quand  ces  convul- 
sions furent  devenues  plus  violentes,  on  avait  enveloppe  ses  membres  de 
coussinets  et,  ainsi  garnie,  on  1'avait  revetue  de  la  camisole  de  force. 

Le  phlegmon  du  membre  superieur  semblait  marcher  vers  une  bonne 
terminaison ;  la  suppuration  diminuait,  les  parois  des  foyers  tendaient  a 
se  recoller,  la  fievre  etait  tombee,  ramendement  obtenu  dans  les  acci- 
dents convulsifs  se  maintenait,  lorsque  de  nouveau  la  fievre  et  la  diarrhee 
reprirent  avec  une  plus  grande  vehemence.  Un  nouveau  phlegmon  survint 
au  membre  inferieur,  envahissant  en  deux  jours  le  jarret,  la  cuisse,  la 
jambe  droite,  et  cette  fois  devant  resister  au  traitement  qu'on  lui  opposa. 
La  suppuration  devint  de  mauvaise  nature,  la  peau  se  decolla,^  dans  une 
grande  etendue,  la  plaie  s'ulcera  et  creusa  les  parlies  molles  en  mettant 
a  nu  les  tendons.  De  plus,  de  nombreuses  phlyctenes  remplies  de  serosile 
trouble  et  purulente  se  developperent  sur  le  cou,  le  tronc,  les  membres, 
principalement  sur  les  bras,  les  unes  ayant  le  diamelre  d'une  lentille, 
les  autres  plus  larges;  des  ulcerations  se  montrerent  sur  les  levres,  sur 
la  langue,  jusque  dans  le  pharynx.  La  fievre  augmenta  d'intensite,  ac- 
compagnee  de  symptomes,  typho'ideSj  et  la  malade  succombait  trois 
semaines  environ  apres  Tapparition  du  premier  phlegmon. 

La  mort  a  ete  la  consequence  de  l'epuisement  nerveux  produit  par  une 
agitation  excessive,  qu'augmentait  encore  l'insomnie,  car  la  pauvre  enfant 
avait  a  peine  quatre  heures  de  sommeil,  et  d'un  sommeil  interrompu, 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures  ;  cet  epuisement  etait  augmenle 
par  l'etat  d'inanition  ou  etait  tombee  la  malade,  qui  ne  pouvait  pas  s'ali- 
menter  ,  enfin  par  la  vaste  suppuration  des  erysipeles  phlegmoneux,  dont 
elle  fut  atteinte,  erysipeles  phlegmoneux  qui,  ainsi  que  les  phlyctenes, 
avaient  eu  eux-memes  pour  point  de  depart  l'adynamie  consecutive  a  cet 
epuisement  nerveux. 

Dans  quelques  cas  la  mort  arrive  par  l'effet  des  complications  rhuma- 
tismales  du  cceur,  comme  le  prouve  le  fait  suivant  qui  s'est  passe  dans 
notre  service  : 

Le  3  fevrier  1861,  enlrait  dans  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme 
dc  vingt-quatre  ans  •,  elle  nous  racontait,  et  sa  mere  contirmait  son  dire, 
que  le  I   janvicr  elle  avait  eu,  avec  sa  belle-soeur  et  son  mari,  une  que- 
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relle  assez  vive  dont  elle  fut  vivement  emue  :  bient&t  on  s'apercut  qu'elle 
etait  plus  irascible  que  tie  coulume.  Le  15  janvier,  elle  n'etait  plus 
entierement  maitresse  des  mouvements  de  sa  main  droite,  de  telle  sorte 
qu'elle  cprouvait  quelque  difficulty  a  coudre  et  a  repasser;  a  ce  desordre 
de  la  motilite  qui  augmenla  rapidemciu  dans  tout  le  membre  droit, 
s'ajoula  une  certaine  agitation  lorsque  la  malade  marchait.  Elle  contimia 
cependant  de  vaquer  aux  soins  de  son  menage,  allaitant  son  dernier 
enfant  qui  etait  age  de  cinq  mois.  —  Dans  les  derniers  jours  de  janvier, 
le  desordre  dans  les  mouvements  du  c&te"  droit  du  corps  etait  devenu 
plus  grand,  et  fit  chaque  jour  des  progres  appreciates.  Quand  cette 
jeune  fcmme  en  Ira  dans  nos  salles,  les  mouvements  etaient  plus  desor- 
donnes  dans  son  bras  et  sa  main  du  c6te>  droit  qui  sans  cesse  etaient 
agites  d'une  fapon  saccadee  ;  sa  marche  etait  incertaine  et  elle  s'appuyait 
iustinctivement  contre  le  mur  ou  contre  le  lit  quand  elle  voulait  se 
tenir  debout;  sa  sensibilite  etait  normale  partout  ou  nous  l'explorions  ; 
son  intelligence  etait  intacte  ;  les  mouvements  choreiques  des  muscles  de 
la  face  et  surtout  des  levres  donnaient  a  sa  physionomie  quelque  chose 
d'etrange.  De  plus,  il  y  avait  dans  sa  facon  de  parler  une  precipitation 
notable  et  une  extreme  versatility  dans  ses  idees  qui  semblaient  d'ail- 
leurs  fort  juettes  ;  ainsi,  lorsque  nous  lui  proposames  de  lui  enlever  son 
enfant  qui  courait  le  risque  d'etre  jete  a  terre  lorsqu'eile  le  tenail  dans 
ses  bras,  elle  se  mit  a  pleurer,  mais  se  consola  facilement  en  demandant 
qu'on  le  remit  a  sa  famille,  pour  reclamer  un  instant  apres  qu'on  le  lui 
laissat  encore.  Deja  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  dormait  plus  que 
qualre  a  cinq  heures  par  nuit,  et  ne  faisait  meme  que  sommeiller,  se 
plaignant  d'eprouver  dans  les  membres  des  engourdissements  qui  se 
dissipaient  seulement  lorsqu'eile  s'agitait,  ou  qu'elle  se  levait  et  mar- 
chait. Jamais  elle  n'avait  eu  de  douleurs  rhumatismales,  nous  ne  trou- 
vions  aucun  bruit  de  souffle  au  cceur;  d'ailleurs,  elle  disait  s'etre  tou- 
jours  bien  portee  jusqu'au  ler janvier.  Au  dynamometre  elle  donnait 
24  kilogrammes  pour  la  main  droite  et  18  pour  la  main  gauche. 

Les  deux  premiers  jours  de  son  arrived  a  l'Hotel-Dieu,  nous  lui  fimes 
prendre  deux  cuillerees  de  sirop  de  strychnine.  L'agitation  continuant, 
nous  eumes  bient6t  recours  au  sirop  d'opium  administre  d'heure  en 
heure  afin  d'obtenir  du  sommeil,  et  bien. que  la  dose  d'extrait  d'opium 
ainsi  donnee  se  fut  eleve,  le  premier  jour,  a  55  centigrammes,  nous 
n'obtinmes  pas  plus  de  quatre  heures  d'un  sommeil  interrompu.  Les 
jours  suivants,  la  dose  d'opium  fut  augmentee  progressivement  sans 
benefice.  Le  9  fevrier,  l'agitation  etait toujours  extreme,  la  malade  pous- 
sait  des  cris,  se  roulait  dans  la  salle  afin  de  trouver  de  la  fralcheur  ;  son 
intelligence  n'etait  pas  troublee  en  ce  sens  qu'elle  repondait  neltemont 
aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Mais  son  agitation,  sa  parole  breve, 
saccadee,  sa  physionomie  singuliere,  les  mouvements  continuels  des 
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muscles  de  son  visage,  une  insomnie  complete  depuis  trois  jours,  temoi- 
gnaient  (rune  grande  excitation  eerebrale.  Le  9  fevrier,  La  dose  d'opium 
lut  encore  portee  plus  haut,  au  sirop  diacode  on  ajouta  des  gouttes  de 
laudanum,  de  telle  sorte  que,  de  neuf  heures  du  matin  a  six  hcures  du 
soir,  cette  jeune  fern  me  prit  d'heure  en  heure  la  valeur  de  deux  grains 
(10  centigrammes)  d'exlrait  theba'ique  ;  on  diminua  un  peuces  doses  dans 
la  soiree.  A  minuit,  elle  s'endormit  apres  avoir  ainsi  absorbe  a  peu  pres 
1  gramme,  l?r,10de  ce  narcotique.  Le  lendemain  matin,  sa  respiration 
etait  calme,  son  pouls  batlait  a  120-130  avec  une  grande  regularite  et 
une  certaine  force,  ses  pupilles  etaient  resserrees  ;  elle  dormait  encore 
d  un  prolond  sommeil,  dont  nous  ne  cherchames  point  a  la  tirer.  Cepen- 
dant  vers  midi  et  demi  la  respiration  parut  subitement  genee  :  on  enlen- 
dait  un  peu  de  rale  tracheal ;  puis  la  respiration  cessa  brusquement  d'etre 
appreciable,  et  la  malade  qui  paraissait  toujours  dormir  etait  morte  sans 
agonie,  sans  avoir  eu  de  nouvelles  convulsions. 

A  l'autopsie  faite  quarante-quatre  heures  apres  la  mort,  on  ne  trouva 
aucune  modification  notable  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  II  y  avait  seu- 
lement  un  peu  d'injection  des  meninges  cerebrales,  sans  serosite  abon- 
dante  dans  les  ventricules.  Les  substances  blanche  et  grise  a  la  peri- 
pheric et  dans  les  centres  avaient  leur  coloration  et  leur  consistence 
normales.  La  pie-mere  putetre  enlevee  sans  arracher  la  substance  cere- 
brate ;  il  n'y  avait  point  de  taches  opalines  dans  les  scissures  interlo- 
baires. 

Les  poumons  n'otfraient  d'autres  lesions  que  des  cicatrices  dans  les 
sommets;  il  n'y  avait  pas  d'enjouement.  Le  cceur  avait  ses  rapports  habi- 
tuels,  ses  dimensions  et  sa  coloration  normales.  Dans  les  cavites  droiles 
et  l'artere  pulmonaire,  il  n'y  avait  ni  caillots  fibreux  ni  concretions 
cruoriques,  les  orifices  etaient  intacts  et  libres.  L'endocarde  presentait 
une  coloration  rose  plus  marquee  que  de  coutume  dans  les  cavites  droite 
et  gauche.  L'orifice  aortique  etait  libre,  sans  alterations  des  valvules  sig- 
mo'ides.  L'orifice  mitral  avait  ses  dimensions  normales  ;  mais,  vers  son 
bord  libre  et  sa  surface  auriculaire,  la  valvule  mitrale  etait  couverte  de 
petites  concretions  polypeuses,  roses  et  jaunatres,  agglomerees,  muri- 
formes,  tres  adherentes,  demi-transparentes,  ne  se  laissant  point  ecraser 
par  la  pression.  Examinees  au  microscope,  a  un  grossissement  de  600 
diametres,  ces  concretions  etaient  composees  de  granulations  amorphes 
et  de  rudiments  fibrillaires  de  tissu  conjonctif. 

11  y  avait  la  une  endocardite  valvulaire  qui  ne  s'etait  revelee  pendant 
la  vie  par  aucun  bruit  de  souffle,  car  nous  avions  seulement  note  du  cla- 
quement  valvulaire  sec, 

Ce  fait  d'une  endocardite  sans  rhumatisme  articulaire  concomitant, 
vienta  l'appui  de  la  doctrine  de  M.  G.  See  sur  la  nature  rhumatismale 
de  la  choree.  Dans  un  travail  sur  ce  sujet,  M.  H.  Roger  a  bien  fait  voir 
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les  relations  entre  la  choree,  le  rhumalismc  et  les  maladies  ducceur;  de 
sorte  que  l'observation  de  noire  malade,  non  moins  que  les  recherches 
de  M.  H.  Roger,  prouvent  qu'une  affection  organique  du  coeur  peut 
avoir  eu  pour  maladie  generatrice  une  endooardite  aigue  survenue  dans 
le  cours  d'une  altaque  de  choree1. 

Messieurs,  ainsi  que  pour  les  aulres  nevroses,  Vanatomie  pathulogifjue 
ne  nous  apprend  presque  rien  relativement  aux alterations  materielles  des 
centres  nerveux  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Vous  ne  trouverez  dans  les 
auteurs  que  des  fails  et  des  opinions  contradictoires.  Pour  celui-ci,  la 
lesion  caracteristique  sera  l'inflammation  ou  1'induration  des  tubercules 
quadrijumeaux ;  pour  celui-la,  ce  sera  1'induration,  l'hypertrophie  du 
cerveau,  delamoelle  ou  un  ramollissement  plnsou  moins  etendu  de  l'ap- 
pareil  cerebro-spinal ;  pour  un  troisieme,  ce  seront  des  concretions  cal- 
caires  de  I'encephale ;  pour  un  autre,  des  kystes  de  la  glande  pineale,  ou 
bien  des  osteides  du  canal  vertebral;  que  sais-je  encore?  Mais 
la  diversite  raeme  de  ces  lesions  trouvees  sur  le  cadavre  ne  prou- 
verait-elle  pas  deja  le  peu  de  rapports  qui  existent  entre  elles  et 
les  phenomenes  dynamiques,  quand  du  reste  on  n'aurait  pas  constate 
qu'il  n'y  avait  eu  le  plus  souvent  aucune  modification  anatomique  appre- 
ciable du  systeme  nerveux?  Pour  ma  part,  dans  les  rares  occasions  que 
j'ai  eues  de  faire  l'autopsie  d'individus  affectes  de  danse  de  Saint-Guy  qui 
avaient  succombe  au  milieu  des  symptomes  les  plus  violenls  de  leur 
maladie,  je  n'ai  jamais  rien  rencontre,  je  ne  dis  pas  qui  put  m'expliquer 
la  mort  (car  dans  les  affections,  quelles  qu'elles  soient,  ou  il  y  a  une  rela- 
tion evidente  entre  certains  symptomes  et  certaines  lesions  organiques, 
celles-ei  sont  loin  de  rendre  toujours  compte  de  la  cessation  de  la  vie, 
surtoutlorsqu'ils'agit  d'affections  cerebrates),  mais  qui  me  parut  concor- 
der  avec  les  phenomenes  convulsifs  de  la  choree. 

Que,  dans  quelques  circonstances,  on  ait  trouve  des  tubercules  cere- 
braux,  personne  n'en  conclura  que  ce  genre  d'alteration  constitue  la 
lesion  caracteristique;  dans  ces  cas  memes  il  est  permis  de  se  demandcr 
s'il  y  a  eu  correlation  entre  la  tuberculisation  encephalique  et  la  danse 
de  Saint-Guy.  11  n'est  pas  question  ici,  bien  entendu,  des  cas  dans  les- 
quels  il  s'agissait  d'accidents  choreiques,  accidents  qui,  n'etant  pas  plus 
la  danse  de  Saint-Guy  que  les  accidents  epileptiformes  ne  sont  P6pilep- 
«ie,  sont  ^videmment  sous  la  dependance  plus  ou  moins  directe  de  Palt6- 
ration  materielle  appreciable.  Mais,  lorsqu'on  a  eu  affaire  a  une  vraie 
danse  de  Saint-Guy,  on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu  une  simple 
coincidence  entre  cette  nevrose  et  la  lesion  organique  cerebrale,  si  l'line 
e-t  I'autre  n'ont  pas  ete"  deux  manifestations  de  la  diathese  et  rien  tie 
plus.  Cette  mamere  de  voir  est  tres  admissible,  ou  tout  au  moins  tres 

1.  H.  Roger,  Archives  generates  de  medecine,  186(3-1867 
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discutable,  lorsque  Ton  considere  que  La  danse  de  Saint-Guy  peut  so 
manifester  chez  les  phthisiques,  a  l'autopsic  desquels  on  ne  decouvro 
aueune  lesion  luberculeuse  des  centres  nerveux,  bien  que  ces  lesions 
occupent  d'autres  appareils,  le  peritoinc  par  exemple,  commc  clans  lefait 
de  M.  Rufz1;  les  poumons,  comme  cbcz  un  de  mes  malades  de  l'hd- 
pital  Necker.  Ce  n'est  done  pas  telle  ou  telle  lesion  qui  a  ete  la  cause  du 
developpement  de  1'affection  convulsive,  e'est  la  diatliese  clle-meme  qui 
s'est  non  settlement  revelee,  pendant  la  vie,  par  les  symptomes  qui  lui 
sont  speciaux,  et,  apres  la  mort,  par  les  caracleres  anatomiques  qui  Iuj 
sont  propres,  mais  qui  s'est  encore  traduite  par  la  danse  de  Saint-Guy, 
comme,  en  d'autres  cas,  ellc  se  traduit  par  d'autres  nevroses. 

Quant  aux  lesions  organiques  rhumatismales  du  cceur,  des  membranes 
sereuses,  elles  sont  la  preuve  materielle  des  rapporls  qui  existent  entre 
le  rhumatisme  et  la  danse  de  Saint-Guy;  mais  personne  n'a  songe  a  les 
presenter  comme  etant  caracteristiques  de  cette  maladie. 

II  est  un  point  de  symptomatologie  sur  lequel  je  veux  appeler  voire 
attention,  e'est  celui  qui  a  trait  a  1! 'influence  qxCexer cent  sur  la  danse  de 
Saint-Guy  les  maladies  febriles  inter  cur  rentes,  et  reciproquement. 
«  Si  la  choree,  dit  M.  Germain  See2,  n'imprime  que  peu  de  modifications 
aux  maladies  intercurrentes,  il  n'en  est  pas  de  meme  de  celles-ci  a 
l'egard  de  la  choree  :  les  complications  et  surtout  les  affections  febriles 
exercent  sur  la  marche  des  phenomenes  nerveux  en  general  une  influence 
incontestable  qui  se  trouve  nettement  for mu lee  deja  dans  les  livres  de 
l'anliquite.  «  II  vaut  mieux,  dit  Hippocrate,  que  la  fievre  vienne  a  la 
j>  suite  d'un  spasme  que  le  spasme  a  la  suite  de  la  fievre.  »  Ailleurs,  il  dit 
plus  explicitement  que  « le  spasme  peut  etre  dissipe  par  une  fievre 
aigu£,  »  axiome  fecond  en  applications,  qui  a  cependant  trouve  de  nom- 
breux  contradicteurs,  parce  qu'il  implique  en  effet  des  restrictions  im- 
portantes  qui,  pour  avoir  ete  meconnues,  ont  fait  mettre  en  doute  le  prin- 
cipe  meme  de  cette  sentence.  On  trouve,  il  est  vrai,  des  exemples  de 
chorees  dont  les  symptomes  se  suspendent  pendant  la  duree  d'un 
exantheme  pour  reprendre  ensuite  momentanement  leur  cours,  et  se 
dissiper  enfin  rapidement  avec  ou  sans  le  secours  de  l'art.  Mais  a  c6le 
de  ces  faits  qui  clemontrent  d'une  maniere  irrefragable  Taction  de  la 
fievre  sur  la  marche  de  la  choree,  on  en  a  cite  d'autres  non  moins  pro- 
bants  dans  lesquels  la  formule  hippocratique  se  trouve  conipletement  en 
defaut.  Ainsi  M.  Rufz,  qui  en  recuse  la  verity,  rapporte  successivement 
l'histoire  de  deux  chorees  compliquees  de  rougeole,  dont  Tune  se  con- 
tinua  jusqu'a  la  mort  sans  se  modifier. 

«  Pour  interpreter  ces  difficultes  et  concilier  des  opinions  si  con- 

1 .  Rufz,  loc.  cit. 

2.  G.  S6c,  Memoires  de  I'Academie  de  medecine,  1850,  t.  XV. 


218  DES  CHOREES. 

traires,  il  n'est  d'autre  moycn  que  d'interroger  l'observalion  et  d'en  sou- 
niettre  les  resultats  a  une  analyse  rigoureuse.  Or,  sur  128  observations 
que  nous  avons  recueillies  et  dont  70  presentment  des  complications 
febriles,  nous  avons  compte  25  fievres  rbumatismales,  17  fievres  exan- 
thematiques,  savoir :  10  scarlalines,  4  variolo'ides,  3  rougeoles,  12  fievres 
ephemeres  essenlielles  ou  catarrhales,  et  10  plilegmasies  dont  7  pneu- 
monies,  3  angines,  4  phlegmons,  2  diphtherites. 

»  Toutes  ces  maladies  disparates,  et  qui  n'ont  d'autres  liens  communs 
que  le  mouvement  febrile,  se  comportent  de  la  meme  facon  a  1'egard  des 
phenomenes  nerveux.  Quand  ceux-ci  sont  pres  de  s'eteindre,  la  fievre  les 
fait  cesser  brusquement ;  mais  c'est  la  l'exception.  Quand  ils  ne  sont  pas 
en  voie  de  decroissance,  elle  commence  parproduire  une  excitation  gene- 
rale  accompagnee  d'une  exasperation  evidente  des  mouvements  chorei- 
ques  qui  se  continuent  aussi  longtemps  que  durent  l'etat  prodromique,  la 
fievre  d'invasion  et  la  periode  d'augment  de  la  maladie  (vingt-quatre  a 
trente-six  heures  dans  les  fievres  ephemeres,  deux  a  sept  jours  dans  les 
pyrexies  ou  les  plilegmasies),  puis  au  moment  ou  l'eretisme  febrile  se 
trouve  avoir  atteint  son  maximum  d'intensite,  la  jactitation  choreique 
commence  a  s'apaiser,  et  a  partir  de  l'epoque  oii  la  reaction  vient  a  ces- 
ser, bien  que  le  pouls  et  la  chaleur  conservent  encore  un  certain  degre 
d'elevation,  les  mouvements  spasmodiques  diminuent  et  disparaissent 
d'une  maniere  definitive,  cedant  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  avec  d'au- 
tant  plus  de  facilite  que  la  nevropathie  date  de  plus  loin.  Enfin  une 
choree  a  son  debut  ou  dans  sa  periode  d'accroissement  n'eprouve  d'autre 
modification  favorable  que  celle  qu'elle  doit  au  benefice  du  temps  qui 
s'est  ecoule  depuis  l'invasion  de  la  fievre.  II  en  resulte  que  la  fievre 
est  de  courte  duree  et  qu'elle  ne  laisse  pas  aux  accidents  nerveux  le  temps 
de  s'amender,  ceux-ci  persistent  jusqu'a  la  chute  des  forces,  et  quand 
l'etat  general  est  de  nature  a  compromettre  les  jours  du  inalade,  les  ges- 
ticulations se  repetent  jusqu'a  l'agonie.  Sur  neuf  cas  qui  sont  devenus 
mortels,  les  descn.res  musculaires  se  sont  continues  ainsi  jusqu'a  la 
mort,  en  suivant  pai  allelement  et  pour  ainsi  dire  fatalement  les  phases  de 
la  maladie  intercurrente.  Toutes  ces  circonstances  semblent  contredire 
formeilement  le  principe  enonce  par  Hippocrate.  C'est  qu'en  effet  pour 
avoir  exprime  un  fait  reel  et  certain,  ce  fait  ne  trouve  son  entiere  appli- 
cation qu'autant  que  Ton  veut  bien  tenir  compte  du  moment  precis  ou 
s'opere  la  crise.  La  solution  des  phenomenes  nerveux,  loin  d'avoir  lieu  au 
debut  de  la  fievre,  ne  s'opere  ordinairemenl  qu'apres  ia  remission  des 
accidents  febriles  et  a  la  condition  expresse  que  l'etat  nerveux  soil  arrive 
lui-meme  a  son  d6clin;  mais  chaque  fois  qu'un  mouvement  febrile  sur- 
viendra  chez  un  choreriquequi  a  depasse  lacinquieme  ou  sixieme  semaine 
de  sa  maladie,  la  fievre  jugera  le  spasme :  spasmos  febris  accedens  solvit. 
La  plupart  de  ces  donnees  s'appliquent  aux  diverses  especes  de  chorees.  » 
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Je  vous  ai  (lit,  messieurs,  qu'apres  une  duree  dont  la  moyenne  a  6te" 
diversement  appreciee,  la  danse  de  Saint-Guy  se  terminait  le  plus  ordi- 
nairement  par  la  guerison  ;  la  resolution  des  accidents  suit  une  marche  a 
peu  pres  uniforme,  les  convulsions  cedant  dans  les  membres  inferieurs 
avant  d'abandonner  les  membres  superieurs;  ils  vont  diminuant  d'in- 
lensile;  et  il  arrive  un  moment  ou  ils  se  manifestent  plus  que  dans 
les  mouvements  qui  exigent  une  certaine  Anergic  ou  beaucoup  de  preci- 
sion. Cependant  les  traits  du  visage  gardent  encore  quel  que  temps  une 
expression  grimacante;  l'intelligence  reste  affaiblie.  Enfin  tout  cesse,  et 
le  retoura  l'etat  normal  est  complet. 

Mais  il  n'est  pas  rare  que  cette  guerison  ne  soit  que  momentanee;  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  au  bout  de  quelques  semaines,  les 
accidents  reparaissent,  il  y  a  une  rechute.  Dans  d'autres  circonstances, 
plusieurs  mois,  une,  deux,  trois  annees,  se  passent  avant  que  I'individu 
aftecte  une  premiere  foisde  danse  de  Saint-Guy  en  ait  une  recidive. 

La  duree  de  la  maladie,  dans  ces  rechutes  et  clans  ces  recidives,  est 
ordinairement  moins  longue  que  dans  les  premieres  attaques.  Cette  loi 
de  decroissance  n'a  toutefois  rien  d'absolu.  A  c&te  d'observations  dans 
lesquelles  elle  se  verifie,  on  peut  en  citer  d'autres  qui  la  contredisent. 
Ainsi,  M.  Moynier  a  vu  un  enfant  de  dix  ans  dont  la  premiere  attaque 
de  danse  de  Saint-Guy  dura  deux  mois,  une  seconde  deux  mois  et  demi, 
une  derniere  trois  mois;  chez  une  autre  malade,  une  premiere  attaque 
dura  deux  mois,  la  seconde  trois,  la  troisieme  cinq.  Mais  comme  la  loi 
de  decroissance  s'applique  a  la  generality  des  faits,  il  est  necessaire  d'en 
?tre  prevenu,  et  d'en  tenir  grand  compte  afin  de  pouvoir  apprecier  la 
valeur  du  traitement  qu'on  aura  mis  en  usage. 

C'est  parce  qu'on  n'a  pas  assez  fait  attention  a  la  marche  naturelle  de 
la  maladie,  c'est  parce  qu'on  n'a  pas  voulu  se  dire  que  la  danse  de 
Saint-Guy,  apres  avoir  parcouru  ses  differentes  periodes  et  avoir  dure  un 
temps  determine,  guerissait  generalement  d'elle-meme,  qu'on  a  altribue 
soit  a  des  medicaments  institues  suivant  des  theories  plus  ou  moins  faus- 
ses,  soit  a  certains  remedes  empiriques,  les  heureux  resultats  dont 
!  honneur  revenait  tout  entier  a  la  nature.  Si  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  si  dans  la  majorite  peut-6tre  des  cas  il  en  est  ainsi,  dans 
d'autres,  cependant,  le  medecin  peut  intervenir  d'une  fagon  utile  en 
moderant  les  accidents,  en  abregeant  un  peu  et  quelquefois  tres  nota- 
blement  leur  duree;  il  intervient  surtout  tres  efficacement  pour  com- 
battre  certaines  complications,  qui,  abandonnees  a  elles-memes,  auraient 
les  plus  fatales  consequences. 

Voyons  done,  messieurs,  quels  moyens  la  th6rapeutique  met  a  noire 
disposition  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Je  vous  6pargnerai  la  fastidieuse  enumeration  d'un  grand  nombre  de 
remedes  recommandes  en  vue  de  certaines  idees  theoriques  eminemment 
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fausses;  je  ne  vous  ilirai  rien  de  ces  pretendus  specifiques  imagines  par 
la  superstition  on  par  un  cmpirismc  grossier,  ot  qui  sont  aujourd'hui 
justement  tombes  dans  l'oul)li;je  vous  parlerai  seulement  des  medica- 
tions qui,  rcconnues  d'une  reelle  efficacite,  amenenlle  moins  de  pertur- 
bation dans  les  plienomenes  naturels  dc  la  inaladie,  entrainent  le  moins 
de  dangers  pour  les  malades,  et  sont  acceptees  par  la  generality  des  bons 
praticiens. 

L'hydrothcrapie,  preconisee  d'abord  par  Dumangin,  ancien  medecin  de 
rii6pital  de  la  Charite,  par  Bayle  et  plus  tard  par  Jadelot,  al'hopital 
dcsEnfants,  consisteen  des  bains  rf1 immersion  ou  en  des  lotions  froides, 
avec  de  l'eau  a  la  temperature  de  10  a  16  degres  du  thermometre  centi- 
grade. Ces  bains  ou  ces  lotions  repetes  deux  a  trois  fois  dans  le  courant 
de  la  journee,  durent  a  peine  chacun  une  ou  deux  minutes,  puis  l'enfant, 
rapidement  essuye  et  habille,  doit,  immediatement  apres,  faire  autant 
d'exercice  que  possible.  Cette  medication  agit  tout  a  la  fois  par  les  pro- 
prietes  sedatives  et  toniques  du  froid,  et  aussi  par  la  perturbation  mo- 
mentanee  qu'elle  occasionne  dans  le  systeme  nerveux;  si  elle  n'enraye 
pas  les  accidents,  si  elle  n'abrege  pas  sensiblement  la  duree  du  mal,  elle 
en  modere  l'intensite,  et  par  l'influence  favorable  qu'elle  exerce  sur 
l'ensemble  des  fonctions  de  1'organisme,  elle  met  les  individus  dans  de 
bonnes  conditions  pour  supporter  les  attaques. 

Des  bains  de  riviere,  les  bains  de  mer,  sont  les  memes  moyens  sous 
d'autres  formes,  et  je  me  rappelle  avoir  vu  dans  un  etablissement  d'eaux 
minerales,  administrer  ces  eaux  suivant  un  procede  qui  avait  la  plus 
grande  analogie  avec  ce  qu'on  appelle  les  bains  de  lame.  Vous  savez  ce 
que  sont  ceux-ci;  eh  bien!  dans  le  procede  en  question,  le  malade  etait 
place  sur  une  espece  d'escarpolette  disposee  de  facon  que  dans  les  mou- 
vements  d'oscillation,  il  put  traverser  tres  rapidement  la  couche  la  plus 
superficielle  du  bain  de  piscine  au-dessus  de  laquelle  il  se  balancait. 

Ces  bains  d'eau  froide  ont  cependant  d'incontestables  inconvenients  : 
d'une  part,  les  enfants  les  prennent  avec  une  certaine  repugnance ; 
d'autre  part,  alors  meme  qu'il  sont  administres  avec  la  plus  grande  pre- 
caution, ils  peuvent  reveiller  les  accidents  rhumatismaux  lorsque  ces 
accidents  sont  imminents,  lesaugmenter  quandils  existent  encore;  aussi 
dans  ces  cas  doit-on  absolument  s'en  abstenir. 

La  crainte  de  ces  inconvenients  avait  fait  remplacer,  a  l'hopital  des 
Enfants,  les  bains  froids  par  des  bains  k  la  temperature  de  15  a  18  degres, 
et  moi-meme  j'ai  conseille  de  se  bonier  a  plonger  les  malades,  a  deux 
ou  trois  reprises,  dans  de  l'eau  dont  la  temperature  d'abord  de  2-1  degres 
serait  graducllement  abaissee  chaque  jour. 

Les  bains  sulfureux  que  Baudelocque  conseilla  le  premier,  et  dont  il 
regla  le  mode  d'administralion  en  en  precisant  les  indications,  les  bains 
sulfureux  prt'senlent  des  avantages  assez  r6els  pour  former,  encore  an- 
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jdurd'hui,  1st  base  du  traitcment  adopte  par  les  homines  les  plus  recom- 
mandables  el  cntre  autres  par  M.  Blache.  Ces  bains  doivent  etre  prepares 
avee  15  20,  30  grammes  de  sulfure  de  potassium  pour  100  litres  d'eau, 
leur  temperature  doit  etre  de  30  a  31  degres  centigrades  et  leur  durce 
d'une  heure  au  plus.  II  importe  essentiellement  de  les  repeter  tons  les 
jours  avec  une  grande  regularity. 

Les  reflexions  que  nous  avons  faites  a  propos  de  la  medication  pivce- 
dente  s'appliquent  egalement  a  celle-ci,  a  savoir,  qu'il  importe  de  tenir 
compte  des  imminences  rhumatismales  et  de  s'abstenir  dans  ces  cas. 

De  plus,  messieurs,  nous  retrouvons  ici  l'application  de  cetle  grande 
loi  medicale  stir  laquelle  j'insiste  tous  les  jours,  tant  son  application  est 
de  chaque  instant,  et  qui  a  trait  aux  influences  des  constitutions  medi- 
cales  suv  les  actions  therapeutiques;  ainsi,  Baudelocque  et  Bouneau, 
avaient  constate  que,  dans  I'espace  de  huit  a  dix  ans,  ils  s'etaient  viis 
forces  de  changer  leur  medication- dans  le  traitement  de  la  choree,  qui, 
d'abord  rapidementguerie  par  l'eau  froide,  demantlait,  quelques  annees 
plus  tard,  des  bains  sulfureux ;  tandis  que  ces  bains,  devenus  inefficaces, 
durent  etre  ulterieurement  remplaces  avec  avantage  par  les  preparations 
marliales. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  de  la  choree,  la  gymnastique  occupe 
assurementun  rang  assez  important.  Blache  en  a  fait  l'objet  d'une  inte- 
ressante  communication  a  l'Academie  de  medecine1,  dans  laquelle  il  a 
consigne  le  resultat  de  sa  longue  experience.  Si  son  application  a  ete,  de 
nos  jours,  remise  en  honneur,  ce  moyen  n'est  pas  nouveau.  En  1857, 
M.  Louvet-Lamarre,  publiait 2  une  observation  tendant  a  prouver  l'effica- 
cite  de  la  gymnastique,  et  cette  gymnastique  se  bornait  principalement, 
pour  lui,  a  prescrire  aux  enfants  de  sauter  a  la  corde. 

J'ai  entendu  bien  des  fois  Becamier  vanter  les  heureux  effets  de  ce 
qu'il  appelait  la  gymnastique  commandee  eior&onnee, jussa  et  ordinata, 
qui  consistait  a  faire  executer  aux  malades  des  mouvements  en  mesure. 
Ainsi,  lorsqu'il  avait  a  trailer  des  enfants  atleints  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  il  les  envoyait  suivre  au  pas  les  tambours  battant  la  retraite,  il  re- 
commandait  aux  parents  de  les  exercer,  plusieurs  fois  dans  le  courant 
de  la  journee,  a  battre  la  mesure.  J'ai  mis  souvent  a  profit  cette  idee  de 
Becamier,  en  conseillant  de  faire  executer  aux  choreiques  des  mouve- 
ments rhythmiques  en  les  placant  devant  l'instrument  appele  metronome, 
ou,  a  son  deTaut,  devant  le  balancier  de  ces  horloges  de  village  appelees 
coucous,  et  en  les  forcant  de  mettre  leurs  mouvements  en  mesure  avec 
les  oscillations  de  ce  balancier.  On  commence  par  faire  executer  a 

1 .  Blache,  Du  traitement  de  la  choree  par  la  gymnastique  (Memoires  de  VAcaddmie 
de  medecine,  Paris,  1855,  t.  XIX,  p.  598).  —  Voyez  aussi  le  savant  rapport  de 
M.  Bouvier  {Bulletin  de  l'Academie  de  medecine,  t.  XX,  p.  882). 

2.  Louvet-Lamarre,  Nouvelle  Dibliotheque  medicale,  t.  XVII,  p.  108. 
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commandement  des  mouvements  partiels,  puis  des  mouvemenls  d'en- 
semble,  en  permettant  d'abord  d'aller  rapidement,  ce  qui  est  plus  facile, 
ct  ensuite  plus  lentement.  Par  ces  moyens  j'ai  reussi  a  modifier,  nori  seu- 
lement  les  accidents  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  encore  d'autres 
chorees  et  en  particulier  les  tics,  dont  j'aurai  a  vous  enlretenir. 

II  sembleque  dans  cette  methode  de  traitement,  une  volonte  elrangere 
finisse  par  se  subslituer  a  la  volonte  du  malade,  impuissante  a  coordon- 
ner  les  mouvements  qu'elle  commande. 

Le  principe  suivant  lcquel  le  gymnasiarquedirige  les  individus  qui  lui 
Spnt  coniies,  ne  differs  en  rien  de  celui  que  je  viens  d'indiquer,  lorsque, 
leur  faisant  executer  des  mouvements  qu'il  execute  lui-meme  devanteux, 
il  les  leur  fait  suivre  liarmoniquement  en  s'accompagnant  de  chants  re- 
guliers  qu'ils  repetent  aveclui.  Pour  commencer,  il  se  borne  a  leur  faire 
faire  des  mouvements  simples,  comme  d'allonger  et  de  piier  les  bras, 
flechir  et  tendre  les  genoux,  frapper  du  pied  le  sol  en  mesure;  puis, 
lorsque  les  enfants  sont  parvenus  a  les  executer  regulierement,  il  essaye 
de  les  faire  marcher  au  pas,  ralenti  ou  precipite,  il  les  fait  courir;  enfin 
il  les  fait  se  suspendre  et  s'elever  par  la  force  des  bras,  en  passant  ainsi  a 
des  manoeuvres  graduellement  plus  compliquees.  Ces  exe  rcices,  qui  sont 
repetes  chaque  jour,  ne  doivent  pas  etre  prolonges  au  dela  d'une  demi- 
heure,  de  facon  a  eviter  les  fatigues  musculaires  qu'entraineraient  des 
seances  trop  lougues.  Au  debut,  on  a  certainement  bien  des  diflicultes  a 
vaincre,  mais  bienl6t  et  des  les  premiers  essais,  on  obtient  une  certaine 
regularity  des  mouvements  pendant  quelques  instants,  et  cette  regularity 
se  prononce  de  plus  en  plus. 

A  defaut  de  la  gymnastique  ordonnee,  qui  n'est  pas  a  la  portee  de 
toutesles  families,  on  peuty  suppleer,  je  le  repete,  par  les  mouvements 
regies  al'aide  du  metronome  ou  d'un  pendule,  par  des  exercices,  comme 
la  danse  ou  lesaut  de  la  corde,  mais  les  avantages  de  la  premiere  I'em- 
portent  debeaucoup  sur  ceux  des  autres. 

Quels  quesoient  ces  avantages  incontestables,  c'est  surtout  vers  la  fin 
de  la  maladie  qu'ils  se  font  sentir ;  la  gymnastique  n'est  done  qu'un  moyen 
accessoire  dansle  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  j'accorde  done 
une  plus  grande  confiance  aux  medications  internes. 

De  ces  medications  internes  les  unes  s'adressent  a  l'elat  general  de 
l'economie  qui,  compliquant  la  choree,  la  tiennent  plus  ou  moins  directe- 
ment  sous  sa  dependance. 

A  ce  titre,  les  toniques  et  les  ferrugineux  tiennent  le  premier  rang, 
lorsque  la  danse  de  Saint-Guy  se  lie  a  l'existence  de  la  chlorose,  qui  non 
seulement  1'accompagne,  mais  encore  la  precede  souvent. 

On  a  pu  conseiller  les  preparations  arsenicales,  Parsenic  ayant  la 
propriete  de  produire  une  excitation  generate  et  surtout  une  vigueur  in- 
solite  des  exlr6mites  inferieures.  Ainsi  Raycr,  qui  a  employ^  ce  medica- 
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ment  dans  ties  chorees  anciennes  et  rebelles  qui  avaient  resiste  alous  !es 
traitements  usitrs  en  pareils  cas,  a  obtenude  l'amendement  ct  memo  des 
guerisons  completes.  Cependant,  messieurs,  quoique  des  exemples  ana- 
logues de  succes  aient  ete  rapportrs  par  Thomas  Martin,  qui,  le  premier, 
yeutrecours,  par  Gregory,  Latter  et  plus  recemment  par  Babington, 
Hughes  etBegbie1,  soil  a  cause  de  la  difliculle  que  presente  son  admi- 
nistration, de  la  prudence  que  celle-ci  exige,  soit  qu'en  realite  ses  succes 
aient  ete  tres  contestables,  l'arsenic  a  ete  abandoning  meme  par  ceux  qui 
s'en  etaient  d'abord  declares  les  partisans ;  pourtant,  disons-le  tout  de 
suite,  l'arsenic  se  manie  avec  plus  de  facilile  que  l'iode  et  surtout  que  la 
strychnine  dont  j'aurai  tout  a  l'heure  a  vous  entretenir. 

Uiode  et  Viodare  de  potassium  ont  ete  vantes  egalement  et  trouvc- 
raient  leur  indication  en  ce  qu'ils  modifieraient  une  diathese  slrumense 
et  les  temperaments  lymphatiques  predominants. 

D'autres  medications  s'adressent  directement  au  systeme  nerveux  lui- 
meme.  Parmi  elles  il  en  est  une  sedative  par  excellence,  qui,  deja  em- 
ployee autrefois  avec  avantage  par  Rasori,  dit-on,  et  tres  certainement 
par  Laennec  en  1822,  a  ete  remise  en  honheur  dans  ces  dernieres 
annees  apres.etre,  pendant  assez  longtemps,  completement  tombee  en 
desuetude  :  je  veux  parler  du  tartre  stibie  administre  a  haute  dose. 

G'est  en  1857  que  Bouley  eut  l'idee  de  reprendre  cette  medication  en 
la  modifiant,  eta  la  meme  epoque  Gillette  l'experimentait  de  son  cote  a 
l'hopital  des  enfants.  Les  resultats  de  ses  experimentations  furent  consi- 
gned par  E.  Bonfils,  dans  une  excellente  these2.  Grace  aux  modifications 
que  Gillette  lui  a  fait  subir  et  aux  succes  qu'il  en  a  obtenus,  on  a  pu 
dire  que  l'emploi  du  tartre  stibie  a  haute  dose  occupait  dans  le  traitement 
de  la  choree  une  place  des  plus  importantes. 

Voici  le  mode  d'administration  que  proposait  Gillette  et  auquel 
M.  Henri  Roger  s'est  rigoureusementconfonne,  dans  les  fails  qu'il  a  com- 
muniques a  la  Societe  de  medecine  des  hopitaux3. 

La  cure  tolale  se  compose  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  cures 
partielles  ou  de  series.  Chaque  serie  comprend  trois  jours  et  est  separee 
de  lasuivante  par  inlervalle  de  trois  a  cinq  jours. 

Le  premier  jour,  on  commence  par  donner  le  tartre  stibie  a  la  dose  de 
20  a  25  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  dose  est 
doublee  le  deuxieme  jour  et  triplee  le  troisieme ;  cela  fait,  on  laisse 
reposer  le  malade  pendant  trois  a  cinq  jours. 

1.  Begbie,  Choree  guerie  par  I'acide  arsenieux  (Edinburgh  medical  Journ.  1858,  et 
Bulletin  de  therapeutique,  1859,  p.  538). 

2.  Bonfils,  these  de  Paris.  1858.  De  l'emploi  de  I'emetique  d  haute  dose  dans  une 
serie  de  chorees  observees  d  l'hopital  des  Enfants  malades,  en  1857. 

3.  Henri  Roger,  VUnion  medicale,  juin  et  juillct  1858.  —  Semeiolique  des  maladies 
de  I'enfance,  Paris,  180i. 
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Si  une  deuxieme  sdrie  est  necessaire,  c'esl-a-dire  si  la  choree  peisiste 
an  m6me  cleg  re,  ou  bien  si  les  mouvements  convulsifs  ont  eprouve  settle- 
ment de  la  diminution,  on  prend  le  tartre  stibie  pendant  tiois  autre* 
jours,  en  commencant  par  la  meme  dose  que  le  premier  jour  de  la  pre- 
miere serie,  mais  augmentee  de  5  centigr  ammes. 

Si,  apres  quatre  ou  cinq  jours  d'un  nouveau  repos,  la  guerison  n'esl 
pas  obtenue  ou  n'est  encore  qu'incomplete,  on  entreprend  une  troisieme 
serie,  en  suivant  la  meme  regie;  on  donnera  par  consequent  la  dose  du 
premier  jour  de  la  deuxieme  serie,  cette  dose  augmentee  encore  de  5 
centigrammes.  De  telle  sorte  que,  si  dans  la  premiere  sene  on  a  debute 
par  20  centigrammes,  par  25  dans  la  seconde,  dans  la  troisieme  on  ad- 
ministrerad'abord  30  centigrammes,  et  Ton  arrivera  ainsi  a  dormer  90  cen- 
tigrammes le  dernier  jour. 

Chez  une  malade  de  notre  service  chez  laquelle,  il  est  vrai,  la  danse  de 
Saint-Guy  etaitcompliquee  d'hysterie,  vous  m'avez  vu  employer  cette  medi- 
cation; l'amelioration  ne  se  fit  sentir  qu'apres  plusieurs  semaines.  Bonfils, 
qui  dirigeait  le  traitement,  ne  regarda  pas  ce  fait  comme  un  exemple  de 
succes,  et  d'une  observation  unique  il  ne  nous  est  pas  possible  de  tirer  une 
conclusion;  mais  celles  en  grand  nombre  publiees  par  Bonfils,  sans  etre 
toutes  egalement  probantes,  nous  paraissent  neanmoins  de  nature  a  appe- 
ler  l'attention  sur  l'emetique  adminislre  suivant  la  meiliode  de  Gillette. 

Assez  souvent,  apres  une  premiere  serie,  il  arrive,  disent  les  auleurs 
que  j'ai  cites,  que  la  choree  se  trouve  tres  notablement  amendee,  et  quel- 
quefois  meme,  si  la  maladie  n'a  qu'une  intensite  moyenne,  on  obtient 
immediatement  la  guerison.  Mais,  de  leur  propre  aveu,  dans  la  majorile 
des  cas,  il  est  necessaire  de  recourir  a  deux  ou  trois  series  successives 
pour  arriver  a  une  terminaison  complete  et  definitive.  Or,  si  Ton  reflechil 
que  ces  series  successives  comprennent  un  espace  de  temps  de  vingt  et  un 
jours,  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  duree  de  la  maladie  depuis  son  debut,  de 
la  question  des  recidives,  quelques  doutes  devront  s'elever  dans  l'esprit  sur 
l'efTicacitedecet agent  therapeutique.  Enrelisant  attenlivementles  obser- 
vations de  Bonfils,  en  les  analysant,  on  verra  que  la  duree  du  traitement  a 
varie  de  quatorze  a  vingt-cinq  jours;  que  le  debut  de  la  maladie  remon- 
tait,  dans  les  cas  ou  il  a  ete  note,  a  quinze  jours  et  meme  trois  semaines ; 
qu'enfin,  chez  quelques individus,  il  s'agissait  de  recidives  toujours  plus 
courtes  que  les  precedentes  attaques.  II  serait  done  permis  de  se  deman- 
der  quels  avantages  presente  le  tartre  stibie  sur  les  affusions  froides,  les 
bains  sulfureux,  sur  les  preparations  stryclmees,  dont  je  vais  vous  parlor 
tout  a  l'heure,  a  l'aide  desquels  nous  menons  generalement  a  bien  la 
maladie.  On  pourrait  se  demander  a  quoi  bon,  des  lors,  remetlre  en  hon- 
ncur  une  medication  deja  essayee,  puis  abandonnee  et  qui  a  en  soi  quel- 
que  chose  de  violent,  surtout  chez  des  personnes  delicates,  comme  le  sont 
beaucoup  de  jeunes  filles  choreiques. 
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Je  vous  accorde  que  la  medication  slibiee  devra  rencontrcr  plus  d'une 
fois  ses  contre-indications  et  ses  difficultes.  Mais,  si  la  choree  cede  gene- 
ralement  aux  traitements  ordinaires  et  encore  plus  au  benefice  du  temps, 
il  est  malheureusemetit  certains  cas  ou  l'agitation  convulsive  est  d'une 
violence  telle,  que  tous  les  moyensconnus  sont  sans  action  aucune,et  que 
le  medecin  ne  voit  que  trop  souvent  encore  perir  miserablement  sous  ses 
yeux  de  pauvres  jeunes  filles,  la  peau  usee  et  profondement  ulceree  par 
des  Irottenients  qu'aucun  moyen  de  contention  ne  peut  empecher. 

Or,  si  le  tartre  stibie  a  haute  dose  vient  nous  offrir  une  ressource 
nouvelle  la  ou  tout  a  ochoue  jusqu'ici,  —  deja  meme  quelques  faits  ten- 
dent  a  donner  l'espoir  que,  grace  a  l'energie  de  ce  medicament,  a  la  fois 
perturbateur  et  sedatif,  on  parviendra  amaitriser  et  a  briser  en  quelque 
sorte  les  chorees  jusqu'ici  indomptables,  —  quand  bien  meme  la  medica- 
tion nouvelle  devrait  etre  reservee  exclusivement  a  ces  cas  exceptionnels, 
Gillette  aurait  encore  rendu  un  veritable  service  a  la  therapeutique  en  lui 
oflfrant  une  chance  de  succes  la  ou  elle  etait  reduite  a  confesser  sa  com- 
plete impuissance. 

Cependant,  messieurs,  la  medication  qui  m'a  semble  la  plus  avanta- 
geuse,  celle  que  vous  me  voyez  generalement  suivre,  c'est  la  medication 
par  les  preparations  de  strychnine. 

L'emploi  de  la  noix  vomique  avait  ete  indique  par  Lejeune ;  Niemann  et 
Cazenave  (de  Bordeaux)  avaient  egalement,  en  desespoir  de  cause,  traile 
par  ce  moyen  une  choree  qui  avait  ete  bien  guerie,  lorsque,  de  mon  cole, 
en  1831,  j'y  avais  eu  recours  chez  un  individu  atteint  en  meme  temps  de 
paralysie  et  de  choree,  moinsdans  l'intention  deguerirla  danse  de  Saint- 
Guy  que  dans  celle  de  remedier  a  la  paralysie. 

C'est  en  1841  seulement  que  j'ai  formule  nettemenl  celte  methode 
de  traitement  de  choree,  et  mes  experiences  se  faisaienf  publiquement 
a  l'h6pital.  A  peu  pres  a  la  meme  epoque  et  sans  que  nous  eussions,  ni 
les  uns  ni  les  autres,  connaissance  ties  essais  qui  se  faisaient  ailleurs, 
MM.  Fouilloux1  et  Rougier  (de  Lyon)  conseillaient  radministration  me- 
thodique  de  la  strychnine  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Tandis  que,  de 
mon  cote,  je  recueillais  et  faisais  publier  des  observation  de  guerison  par 
la  noix  vomique,  M.  Rougier  rendait  publics  ses  resultats  el  ses  ;  travaux 
seulement  au  lieu  dela  noix  vomique  il  conseillait  la  strychnine. 

C'est  celle-ci  que  j'ai  desormais  egalement  adoptee,  et  la  preparation 
qui  me  paraitlaplus  commode  a  manier  est  un  sirop  de  sulfate  de  stry- 
chnine renfermant5  centigrammes  de  sulfate  pour  100  grammes  de  sirop 
de  sucre  ;  et  je  prefere  le  sulfate  a  la  strychnine,  parce  que  celle-ci  ne  se 
dissout  que  difficilement,  tandis  que  celui-la  est  soluble  en  toutes  propor- 

1 .  Fouilloux,  Hecherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
Lyon,  1847. 
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lions.  100  grammes  de  sirop  contiennent  a  peu  pres  vingt  cuillerees  a 
cafe,  chaque  cuilleree  a  cafe  coutient  done  2  milligrammes  et  demi  ou  an 
vingtieme  de  giain  de  principe  actif.  Deux  cuillerees  a  cafe  representeru 
une  cuilleree  a  dessert,  et  celle-ci  contient  par  consequent  environ  10 
grammes  de  sirop,  5  milligrammes  ou  un  dixieme  de  grain  de  sulfate ;la 
cuilleree  a  bouche  etaut  double  de  celle-ci,  contient  20  grammes  de  sirop, 
un  cinquieme  de  grain  ou  un  centigramme  de  sel  de  strychnine.  Je  dois 
vous  prevenir  que  ce  sirop  n'est  jamais  prepare  d'avance  dans  les  ofli- 
cines,  il  est  done  necessaire  de  le  formuler  et  de  bien  preciser  que  e'esi 
du  sirop  de  sulfate  de  strychnine  et  non  du  sirop  de  strychnine  que  vous 
demandez.  Malgre  son  amertume,  les  enfants  n'ont  pas  trop  de  repu- 
gnance a  le  prendre. 

J'appelle  maiutenant,  messieurs,  toute  votre  attention  sur  le  mode 
</' administration  de  ce  sirop.  En  tenant  comptede  l'age  durnalade  on  en 
donne,  le  premier  jour,  deux  a  trois  cuillerees  a  cafe,  en  ayant  bien  soin 
d'insisler  sur  ce  point  qu'il  faut  les  faire  prendre  a  des  intervalle's  egaux 
dans  le  courant  de  la  journee,  une  le  matin,  une  le  soir,  I'autre  au  milieu 
du  jour,  de  facon  a  pouvoir  en  surveiller  les  effets  el  a  ne  point  outre- 
passer  le  but  qti'on  se  propose  d'alteindre.  Si  cette  dose  de  trois  cuille- 
rees est  bien  supportee,  on  la  continue  d'abord  pendant  deux  jours,  puis 
on  l'augmente  d'une  cuilleree;  vous  altendez  encore  dbiix  jours  et  vous 
arrivez  ainsi  jusqu'a  six  cuillerees  a  cafe,  en  espapant  loujours  les  mo- 
ments ou  elles  doivent  elre  prises. 

Cette  dose  atteinte,  vous  substituez  une  cuilleree  a  dessert  a  une  cuil- 
leree a  cafe,  et,  en  suivant  les  memes  regies,  vous  arriverez  a  six  cuille- 
rees a  dessert,  par  consequent  a  60  grammes  de  sirop,  contenant  3  centi- 
grammes de  sulfate  de  strychnine.  Vous  remplacerez  alors  une  des  cuil- 
lerees a  dessert  par  une  cuilleree  a  bouche,  et,  en  augmentant  progres- 
sivement,  avec  la  raeme  prudence,  avec  la  precaution  essentielle  de 
distribuer  le  medicament  a  des  intervalles  sensiblement  egaux  dans  le 
courant  de  la  journee,  vous  arrivez  a  donner  aux  enfants  de  cinq  a  dix 
ans,  50,  60,  80  et  jusqu'a  120  grammes  de  sirop  ;.ou  25  milligrammes, 
3,  A,  jusqu'a  6  centigrammes  de  sulfate  de  strychine. 

Au-dessus  de  cet  age  vous  commencez  par  des  doses  plus  fortes,  par  la 
cuilleree  a  dessert,  et  vous  arrivez  graduellement,  chez  les  adolescents, 
jusqu'a  200  grammes  de  sirop,  10  centigrammes  de  principe  actif.  Mais 
encore  une  fois,  messieurs,  retenez  bien  ceci,  e'est  un  fait  capital!  Com- 
mencez toujours  par  de  faibles  doses,  surveillez  leur  action,  et  avant 
d'aller  plus  loin,  maintenez-yles  malades  pendant  deux  jours.  II  estd'au- 
tant  plus  essentiel  de  surveiller  la  medication  que  le  medicament  doit 
Stre  porte  a  des  doses  suffisantes  pour  que  son  action  se  traduise  par  des 
effets  physiologiques.  II  est  necessaire  aussi  de  prevenir  les  parents  ou 
les  personnes  qni  entourent  le  malade  dc  ce  qui  doit  arriver. 
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Au  bout  tie  tres  peude  jours  at  lorsque  vous  avez  commence"  aaugmen- 
ter  les  doses  primitives,  le  malade  eprouve,  dans  certains  moments  de 
lajournee,  vingt  minutes,  une  demi-heure  apres  avoir  pris  son  sirop,  un 
peu  de  roideur  dans  la  machoire,  du  mal  de  tete,  des  troubles  de  la  vue, 
un  pen  de  vertige,  et  quelques  roideurs  dans  les  muscles  du  cou;  il  se 
plaint  de  deroangeaisons  dans  les  points  de  la  peau  qui  sont  recouverts 
de  poils,  au  cuir  chevelu;  ces  demangeaisons  s'etendent  aux  parties  gla- 
bres  et  quelquefois  il  survient.une  eruption  prurigineuse.  Si  Ton  aug- 
mente  les  doses  du  medicament,  les  roideurs  se  generalised,  occupent 
les  membres  les  plus  affectes  de  convulsions,  qui,  vous  le  savez,  sont 
aussi  les  plus  paralyses.  En  meme  temps  se  produisent,  en  quelques  cas, 
des  secousses  musculaires,  et  souvent,  lorsqu'on  a  affaire  a  des  hysteri- 
ques,  des  spasmes,  des  convulsions.  Ces  secousses  se  produisent  surtout 
lorsque.  le  malade  est  surpris,  lorsqu'on  lui  donne  un  ordre  qui  devance 
subitement  sa  volonte,  et  elles  peuvent  etre  telles,  que  les  individus 
soient  precipites  a  terre.  Je  me  rappelle  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
trailee  pour  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  la  salle  Sainte-Anne,  a l'hopital 
Necker  :  la  religieuse  du  service  lui  ayant  adresse  la  parole  au  moment 
ou  elle  ne  s'y  attendait  pas,  elle  fut  prise  de  ces  contractions  tetaniques  ■ 
et  lancee  en  avant  comme  par  un  ressort.  Ces  contractions  tetaniques 
sont  douloureuses,  principalement  quand  les  individus  veulent  y  resister 
et  rester  sur  leurs  jambes;  mais  il  suffit  de  coucher  les  malades  a  plat  sur 
le  dos  pour  calmer  presque  immediatement  tout  cet  orage. 

Lorsque  ces  effets  physiologiques  se  manifestent,  il  faut  bien  se  garder 
d'augmenter  les  doses,  car  la  strychnine,  comme  toutes  les  preparations 
de  noix  vomique,  estun  de  ces  medicaments  qui,  en  vertu  de  leur  longue 
portee  therapeutique  toute  speciale,  et  d'une  sorte  d'accumulation  d'ac- 
tion  des  plus  remarquables,  sont  susceptibles  de  determiner  des  accidents 
tout  a  fait  imprevus,  alors  meme  que,  administres  a  doses  moderees,  ils 
avaient  pu  ne  donner  lieu  jusque-la  qu'a  des  effets  a  peine  appreciates. 

S'il  importe  done  que  le  medecin  ne  se  laisse  pas  effrayer  par  les  phe- 
nomenes  physiologiques  qu'il  doit  chercher  a  obtenir,  et  qui,  quelque 
incommode  qu'ils  soient,  ne  peuvent  avoir  de  gravite  qu'autant  qu'ils 
sont  portes  trop  loin,  ce  qui  n'arrive  jamais  tant  que  le  sirop  est  admi- 
nistre  convenablement,  il  importe  aussi  d'etre  prevenu  que  la  tolerance 
pour  ce  medicament,  non  seulement  varie  suivant  les  individus,  mais 
qu'elle  varie  encore  chez  un  meme  individu,  de  telle  sorte  qu'en  restant 
.  aux  memes  doses,  on  ne  saurait  juger  des  effets  du  lendemain  par  ceux 
de  la  veille.  Ainsi,  tandis  que  six  cuillerees  de  sirop  de  sulfate  de  stry- 
chnine ne  produisent  aucun  effet  physiologique  appreciable  aujourd'hui, 
il  se  manifestera,  le  jour  suivant,  des  spasmes  violents  immediatement 
apres  la  premiere  cuilleree,  alors  meme  qu'on  est  certain  de  la  prepara- 
tion et  qu'on  a  employe  celle  de  la  veille.  Lorsque  Ton  voit  survenir  des 

trousseau,  Cliniquc.  u.  —  17 


258  DES  CHOREES. 

spasm.es  apres  l'administration  des  premieres  cuillerees,  U  nefaut  pas  en 
donner  ce  jour-la  davantage.  En  presence  de  ces  faits  que  rien  ne  pouvait 
oxpliquer,  nous avons  cherche  si  les  conditions  meteorologiques  n'avaient 
pas  leur  part  dfinflnence  dans  ce  que  nous  observions,  mais  nos  re- 
cherclies  n'ont  abouti  a  aucun  resultat. 

Celte  variete  d'aclion  du  medicament  rend  son  administration  delicate, 
exige  la  plus  scrupuleuse  attention,  et  e'est  ce  qui  empechera  peut-etre 
celte  medication  de  prendre,  dans  le  trailement  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  le  rang  que,  suivant  nous,  elle  devrait  occuper  en  raison  de  ses  avan- 
lages  incontestables.  La  repugnance  que  Ton  montre  a  l'employer  estd'au- 
tant  plus  grande  que,  pour  que  son  influence  soit  complete,  on  doit 
continuer  d'administrer  le  sirop  plusieurs  jours  encore  apres  la  cessation 
dela  choree.  En  recommencant  ensuite  pendant  un  temps bien  plus  court  et 
avec  de  moindres  doses,  alors  que  la  guerison  semble  obtenue,  on  peut 
conjurer  les  rechutes.  C'est  la  la  regie  que  je  m'impose,  regie  qu'il  est  si- 
non  impossible,  du  moins  tres  difficile  de  mettre  en  pratique  a  I'hdpital. 

Je  vousparleraiseulement  pourmemoire  &eYa$f>lic8tion del' MeetriciU. 

De  Haen,  le  premier,  en  prescrivit  l'emploi,  qui  consistait  a  soutirer 
des  etincelles  de  la  region  de  l'epine  dorsale  en  produisant  des  commo- 
tions electriques,  au  moyen  soit  de  la  machine  electrique,  soit  de  la  bou- 
teille  de  Leyde.  Ce  mode  d'application  de  l'electricite  est  aujourd'hui 
tombe,  a  juste  litre,  dans  le  plus  complet  discredit,  et  la  galvanopuncturc 
n'a  pas  eu  une  plus  heureuse  chance. 

Quant  a  la  faradisation  de  la  peau,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  veri- 
fier les  avantages  qu'on  lui  accorde,  mais  en  lisant  le  compte  rendu  des 
observations  recueillies  a  ce  sujet,  je  n'ai  pas  ete  convaincu  des  benefices 
qu'on  a  pretendu  retirer  de  ce  moyen  therapeutique.  J'hesite  a  l'employer 
quand  je  vois,  d'une  part,  que  pour  cinq  malades  sur  huit  il  a  fallu  un 
traitement  qui  a  dure  de  vingt-quatre  a  quarante-sept  jours!  quand, 
d'autre  part,  j'entends  dire  par  celui-la  meme  qui  en  serait  partisan,  que 
la  faradisation  n'est  pas  sans  inconvenients,  qu'elle  produit  une  douleur 
telle,  que  chez  plusieurs  individus  on  a  du  preablement  recourir  au  chlo- 
roforme  pour  produire  l'anesthesie,  toutes  les  fois  qu'on  a  voulu  les 
faradiser. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  les  divers  medicaments  antispasmo- 
Mques  et  stupe fiants  ont  du  6lre  mis  en  usage  contre  la  danse  de  Saint- 
Guy,  la  valeriane,  \ecamphre,  Yasa  fwtida,  le  muse,  etc.,  ont  ete  tour  a 
tour  essayes,  puis  abandonnes  et  essayes  de  nouveau  ;  dans  ces  derniers 
temps,  le  docteur  Corrigan  a  publie  dans  le  London  medical  Times,  un 
travail  plein  d'interetsur  l'emploi  de  la  teinture  de  cannabis  indica  (le 
hachisch).  Le  premier  cas  est  relatif  a  une  jeunc  fille  de  dix  ans,  malade 
depuiscinq  semaines;  elle  commenca  par  cinq  gouttes  de  teinture  trois 
fois  par  jour,  et,  apres  onze  jours  de  traitement,  il  y  avait  un  amende- 
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ment  considerable,  la  quantity  futalors  portee  graducllement  atrois  doses 
de  25  gouttes,  et  la  malade  sortit  guerie  de  l'hopital,  aprcs  y  etre  restee 
un  pen  moins  de  cinq  semaines.  La  seConde  malade  etait  atleinte  depuis 
nn  mois,  et  il  lni  fallut  quarante  jours  de  traitement;  la  dose  de  teinture 
etait  aussi  de  25  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Etifin,  dans  un  cas  de  choree 
chronique  datant  de  dix  annees  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  la  gue- 
rison  fut  obtenue  au  bout  d'un  mois. 

Ces  observations  ne  soht  pas,  vous  le  voyez,  tres  concluantes,  mais  je 
vons  repeterai  ce  que  je  vous  disais  a  propos  du  tartre  stibie  ;  le  hachisch, 
dont  Taction  en  tant  que  modificateur  du  systeme  nerveux  est  incontes- 
table, pent  nous  offrir  une  ressource  de  plus  dans  les  cas  ou  Ton  a  affaire  a 
des  chorees  rebelles,  dans  les  cas  ou  les  stupefiants  sont  indiques  en  vue 
■de  combattre  certaines  complications  redoutables. 

Chez  les  individus  affectes  de  danse  de  Saint-Guy,  la  mort  peut  etre 
la  consequence  d'une  agitation  portee  a  Textreine,  qu'augmentait  encore 
l'insomnie.  Pour  lulter  contre  cette  agitation,  les  inhalations  de  chloro- 
forme  ont  ete  employees  avec  avantage  par  M.  Fuster. 

En  vue  de  vainere  l'insomnie  rebelle  qui  epuise  de  plus  en  plus  les 
forces  du  malade,  j'ai  recours  a  V opium,  comme  vous  me  l'avez  vu  faire 
chez  la  malade  couchee  au  n°  20  de  la  salle  Saint-Bernard.  Je  le  donne  a 
hautes  doses ;  ainsi  cette  malade  a  pris,  plusieurs  jours  de  suite,  une 
cuilleree  a  bouche  de  sirop  theba'ique  toutes  les  quatre  heures. 

Dans  les  cas  plus  graves,  je  prescris  l'opium  par  quantites  bien  autre- 
ment  considerables. 

Le  20  septembre  1842  entrait  dans  mon  service  a  l'hopital  Necker,  au 
n»  27  de  la  salle  Saint-Anne,  une  femme  de  vingt  ans  qui,  dans  le  cours 
d'une  grossesse,  fut  prise  de  danse  de  Saint-Guy.  C'etait  la  premiere  fois 
qu'elle  en  etait  atteinte  et  le  debut  datait  de  huit  jours,  mais  la  nevrose 
etait  portee  a  un  degre  des  plus  prononces.  L'agitation  etait  excessive ;  les 
membres,  le  tronc,  les  yeux  etaient  dans  des  mouvements  continuels.  II  y 
avait  de  plus  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote  droit;  nous 
constations  du  desordre  dans  les  idees,  une  loquacite  d'autant  plus  sin- 
guliereque  la  langue  etait  egalementaffectee  et  la  prononciation  difficile. 
Les  pupilles  6taient  mediocrement  dilatees,  mais  la  vue  etait  nette  des 
<lenx  c&tes.  Independamment  de  ce  qu'elle  avait  de  I'anorexie,  la  malade 
ne  pouvait  pas  s'alimenter,  ilfallait  la  faire  manger,  et  ellepouvait  a  peine 
macher  et  avaler  ce  qu'on  lui  donnait.  Gependant  elle  n'avait  d'autres 
troubles  du  c&te  du  tube  digestif  que  de  la  constipation. 

Le  premier  jour  de  son  entree,  je  lui  fis  prendre  10  centigrammes 
d'extrait  alcoolique  de  noix  vomique,  et  le  lendemain  cette  dose  fut 
portee  a  30  centigrammes. 

Cinq  heures  apres  1'administration  de  la  premiere  pilule,  Taction  phy- 
siologique  du  medicament  se  fit  sentir  et  dura  une  heure  et  demie.  On 
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n'en  donna  pas  moins  une  seconde  pilule,  trois  heures  apres  ;  mais  une 
heure  et  demie  ne  s'etait  pas  ecoulee  que  survenaient  des  mouvemeiits, 
dessecousses  tetaniques  accoinpagnes  de  cris  ;  cette  crise  dura  de  sept 
heures  et  demie  a  minuit.  Ces  secousses,  dans  l'intervalle  desquelles  les 
convulsions  choreiques  se  reproduisaient  avec  une  violence  plus  graitde 
encore  qu'auparavanf,  ces  secousses  etaienttelles,  qu'elles  faisaienl  sauter 
la  malade  dans  son  lit,  et  qu'a  chaque  acces  sa  respiration  etait  inler- 
rompue,  que  sa  face  devenait  d'abord  pale,  puis  violacee. 

On  fut  oblige  de  la  maintenir  a  l'aide  de  la  camisole  de  force  dont  elle 
etait  encore  revetue  quand  nous  la  vimes  le  leudemain  matin. 

En  presence  de  ces  accidents,  et  voyant  que  l'agitation  choreique,  loin 
d'etre  calmee,  s'etait  exageree  a  ce  point  que  depuis  la  veille  la  pauvre 
malheureuse  avait,  je  ne  dis  pas  decliire,  mais  use,  clans  ses  mouvemeiits 
violents,  sa  chemise  et  ses  draps,  et  qu'en  outre  elle  s'etait  ecorche  le  dos ; 
considerant  l'epuisement  extreme  de  ses  forces  et  son  insomnie,  je  fis 
suspendre  la  medication  strychnee  et  je  prescrivis  une  potion  contenant 
20  centigrammes  (4  grains)  de  sulfate  de  morphine  a  faire  prendre 
par  quart  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  malade  en  prit  les  trois  quarts,  et  des  la  premiere  dose,  une  heure 
apres,  elle  commenca  a  gouter  un  sommeil  calme  qui  dura  deux  heures. 
A  son  reveil  elle  fut  assez  tranquille  pendant  quatre  heures;  mais,  a 
l'occasion  d'une  emotion  qu'elle  eprouva,  les  convulsions  ayant  reparu 
avec  leur  intensite  premiere,  on  donna  le  reste  de  la  potion  pendant  la 
nuit.  Le  sommeil  dura  jusqu'a  dix  heures  du  matin. 

Les  accidents  choreiques  s'etant  montres  de  nouveau,  je  prescrivis  une 
dose  double,  soit  40  centigrammes  de  sel  de  morphine.  Chose  remar- 
quable,  Amelioration  qui  s'etait  manifested  la  veille  se  produisit  plus  dif- 
ficilement  cette  fois.  L'agitation  avait  ete  plus  considerable  que  jamais, 
et,  quoique  la  potion  prise  en  entier  eut  amene  un  peu  d'assoupissement, 
cette  agitation  etait  si  excessive  a  la  visite  du  soir,  que  mon  interne  jugea 
opportun  de  donner  une  seconde  potion  contenant  10  centigrammes  de 
sulfate  de  morphine  dont  il  fit  prendre,  sous  ses  yeux,  plusieurs  cuillerees 
coup  sur  coup.  On  en  obtint  une  notable  sedation,  du  sommeil  inter- 
rompu,  ilest  vrai,  mais  quelques  cuillerees  du  medicament  eurent  cnfin 
l'effet  voulu  ;  la  nuit  se  passa  dans  un  sommeil  tranquille. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  etant  reveillee,  les  convulsions  repri- 
rent  avec  une  intensite  presque  la  meme.  Je  forcai  la  dose  du  narcotique 
et  je  la  portai  a  60  centigrammes  (12  grains). 

Pour  eviter  les  details  de  cette  longue  observation,  je  vous  dirai  que 
cette  dose  fut  maintenue  pendant  deux  jours  ;  puis,  l'agitation  ayant  re- 
paru, nous  fumes  oblige  de  la  porter  ii  1  gramme  (20  grains),  a  1  gramme 
25  centigrammes  (25  grains)  et  meme  a  1  gramme  50  centigrammes 
(30  grains).  Cette  dernierc  quantitc  fut  meme  donnee  en  deux  fois,  mais 
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je  dois  dire  que  si  la  premiere  moiti^  ful  parfaitement  toleree,  la  seconde 
fut  rendue  par  le  vomissement.  On  y  main  lint  cependant  durant  trois 
autres  jours  la  malade  ;  elle  la  supporta  parfaitcment.  Les  accidents 
rcdoutables  que  nous  voulions  combatlre  cederent  completement  enfin: 
sous  ['influence  de  cette  medication  le  sommeil  revint  nalurel  et  parfai- 
tement  calmc  ;  les  mouvements  choreiqucs  etaient  bornes  a  Ires  peu  de 
chose',  et  la  jeune  femme  se  trouvant  relativement  bien,  demanda  a 
quitter  I'hopital  le  17  octobre,  vingt-sept  jours  par  consequent  apres 
son  entree. 

Vous  voyez,  messieurs,  a  quelles  doses  enormes  on  peut  administrer 
Fopium  dans  ces  chorees  graves.  Chez  une  autre  lemme,  a  1'Hotel-Dieu, 
j'avais  donne  75  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  mais  je  ne  me 
souviens  pas  d'en  avoir  jamais  pousse  la  dose  aussi  loin  que  chez  ma 
malade  de  I'hopital  Necker. 

Aussi  bien  dans  la  danse  de  Saint-Guy  que  dans  toutes  les  nevroses 
graves,  que  dans  les  autres  cas  oii  il  est  indique,  on  me  parait  trop  s'ef- 
frayer  de  l'opium  a  hautes  doses.  On  oublie  trop  le  precepte  donne  par 
Sydenham  dans  sa  lettre  a  Robert  Brady  et  sur  lequel  il  revient  dans  son 
admirable  lettre  a  Guillaume  Cole  au  sujet  des  varioles,  lorsqu'il  dit : 
«  La  dose  du  remede  doit  etre  mesuree  et  repetee  proportionnellement  a 
l'intensite  des  sympt6mes  (Remedii  dosis  et  repetendi  vices  cum  sympto- 
matis  magnitudine  omnino  sunt  conferendw).  Une  dose  suffisante  pour 
calmer  un  symptome  faible,  ne  le  sera  plus  assez  pour  calmer  un  symp- 
tome  violent,  et  celle  qui,  dans  certains  cas,  mettraitla  vie  du  malade  en 
danger,  l'arrachera  dans  un  autre  a  une  mort  certaine  (Qua  enim  dosis 
remissiori  symptomati  coercendo  par  est,  ea  ab  alio  fortiore  supera- 
bitur,  et  quo?  alias  aigrum  in  manifeslum  vitce  discrimem  conjiciet, 
eumdem  ab  orci  faucibus  liberabit).  » 

Je  vous  ai  souvent  cite  l'histoire  de  ce  marchand  brossier  qui  me 
consultait  en  1846  pour  des  douleurs  nocturnes  osteocopes  excessives. 
II  etait  arrive  a  boire  200  a  250  grammes,  grammes,  entendez  bien  ceci 
(Y4  de  kilogramme,  7a  livre),  de  laudanum  de  Rousseau,  preparation  qui 
conlient  trois  fois  plus  d'exlrait  d'opium  que  le  laudanum  de  Sydenham. 
II  le  buvait  devant  moi}  a  plein  grand  verre.  Ce  malheureux  homme 
me  racontait  qu'etant  a  Enghien,  les  eaux  sulfureuses  avaient  tellement 
exagere  ses  douleurs,  que  pour  mettre  un  terme  a  ses  souffrances  il 
resolut  de  s'empoisonner.  A  cet  effet,  il  prit,  en  une  fois,  750  grammes 
de  ce  laudanum  de  Rousseau,  c'est-a-dire  soixante-quinze  grammes, 
plus  de  deux  onces  et  demie  d'extrait  gommeux  d'opium  :  il  dormit  trois 
heures ! 

II  y  a  une  trentaine  d'anneesje  mandais  M.  Andral  en  consultation 
aupres  d'un  jeune  homme  de  mes  amis  affecte  d'une  nevralgie  cruelle- 
ment  douloureuse.  Nous  lui  conseillames  de  prendre  de  I'opiurn  par 
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pilules  de  5  centigrammes,  ne  dormant  pour  limite  aux  doses  qu'il  devait 
absorber  que  la  sedation  de  ses  douleurs.  II  prit  vingt-quatre  pilules 
dans  l'espace  de  douze  heures,  c'est-a-dire  4  gramme  20  centigrammes 
(24  grains)  d'extrait  gommeux.  II  Cut  gueri  r.'ayant  6prouve  qu'un  leger 
narcotisme,  et  aujourd'bui  qu'il  n'a  plus  besoin  de  semblable  remede,  il 
ne  saurait  pas  plus  qu'un  autre  en  supporter  sans  inconvenients  des 
doses  meme  assez  moderecs. 

Vous  n'ignorez  pas  que,  dans  le  typhus  cer6bro-spinal,  Boudin  admi- 
nistrait  l'opium  a  doses  d'autant  plus  elevees  que  les  phenomenes 
nerveux  etaient  plus  intenses1.  II  debutait  par  50  centigrammes  et  m6me 
par  un  gramme  d'extrait  gommeux  qu'il  faisait  prendre  en  une  seule 
fois,  puis  il  continuait  toutes  les  demi-heures  par  doses  fractionnees 
de  5  et  10  centigrammes,  jusqu'a  ce  que  le  malade  fiit  plonge  dans 
la  somnolence. 

Par  ces  exemples,  vous  voyez  que  lorsqu'on  administre  l'opium,  c'esl 
moins  la  dose  du  medicament  que  ses  effets  qu'il  faut  considered  C'est 
la  ce  qu'entendait  Peyrilhe,  lorsqu'il  disait  que,  a  un  homme  eveille 
commequatre,  il  faut  donner  de  l'opium  comme  cinq  pour  qu'il  dorme 
comme  un. 

Ainsi,  dans  les  formes  graves  de  la  danse  de  Saint-Guy,  lorsque  l'agi- 
lation  excessive  et  l'insomnie  le  commandent,  il  faut  adminislrer  l'opium 
larga  manu.  Ne  croyez  pas  cependant  que  ce  traitement  soit  toujours 
infaillible.  II  m'a  quelquefois  fait  defaut ;  mais  dans  ces  cas  les  malades 
avaientnon  plus  seulement  de  Tagitation  convulsive  poussee  a  l'extreme, 
accompagnee  de  delire  sans  fievre,  mais  ils  avaient  du  delire  febrile, 
des  accidents  nerveux  etrangers  a  la  choree,  ordinairement  du  rhuma- 
tisme  cerebral,  et  l'opium  restait  impuissant  pour  les  combattre  et  pour 
les  moderer,  comme  dans  le  cas  si  triste  que  je  vous  ai  rapporle  dans  le 
cours  de  cette  lecon. 

En  fin,  messieurs,  les  moyens  hijgien  iques  jouent  un  grand  r61e  dans 
le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Ainsi  une  alimentation  substan- 
tielle  reguMere  et  tonique ;  un  exercice  convenable  en  plein  air,  c'est- 
a-dire  suffisant  pour  facililer  les  mouvemenls  organiques  de  reparation 
en  evitant  la  fatigue,  et  pour  prevenir  les  recidives ;  les  bains  frais,  la 
natation,  sont  formellement  indiques. 

g  Dans  les  chorees  intenses,  il  faut  prendre  des  precautions  pour  empc- 
cber  les  malades  de  se  blesser  dans  leurs  mouvements  desordonnes. 
Leur  lit  doit  etre  suffisamrnent  vaste,  bien  malelasse  et  ferme  sur  les 
c6tes  par  des  planches  rembourrees  pour  prevenir  les  chutes.  Dans  ces 

'  cas  extremes  ou  les  malheureux  enfants  se  dechirent,  s'usent  la  peau  par 

1 .  Boudin,  Ilisloire  du  typhus  cerebrospinal  ou  de  la  maladie  improprement  appelee 
meniitgite  cerebro-spinale  epidemique,  Paris,  1854. 
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les  froltements  continuels  aux  draps  memes  qui  Ies  reconvrent,  dans  ccs 
cas  ou  l'agitation  est  telle  qu'il  sont jelus  hors  de  Ieur  lit,  par-dessus  Ies 
planches  qui  les  bordent,  on  a  recours  a  la  camisole  de  force  pour  les 
maintenir;  mais,  loin  de  diminuer  les  dangers  qu'il  faut  redouter,  on  en 
augmente  les  chances,  les  entraves  devenant  a  leur  tour  cause  de  ces 
excoriations  qui  se  converlissent  bienlot  en  d'effroyables  plaies. 

Je  laisse  done  a  mes  malades  toute  liberie  d'action,  mais  je  les  mets 
dans  des  conditions  telles,  qu'ils  sont  dans  l'impossibilite  de  se  blesser, 
Lorsque  je  pris  un  service  a  l'h&pital  des  Enfants,  j'imaginai,  pour  ar- 
river  a  ce  but,  une  sorte  d'appareil  dont  on  se  sert  encore  aujourd'hui. 
Cet  appareil  se  compose  tout  simplement  d'une  grande  caisse  de  bois 
blanc  ou  de  chene,  d'environ  2  metres  de  longueur,  sur  lm,50  de  lar- 
geur  et  lm,25  de  hauteur  et  garnie  dans  son  fond  et  sur  ses  cotes  de 
matelas  epais  et  mous.  L'enfant  place  tout  nu  dans  ce  lit- caisse.  peut  se 
livrer  a  tous  ses  ecarts  sans  qu'on  ait  rien  a  redouter.  Afin  de  le  premunir 
contre  le  froid,  on  le  couvre,  soit  en  jetant  des  draps  sur  lui,  soit  en  fer- 
mantavec  des  couvertures  lapartie  superieure  de  l'appareil,  soit  en(in,ce 
qui  est  le  mieux,  en  mettant  des  boules  d'eau  chaude  entre  les  parois  de 
la  caisse  et  les  matelas  qui  la  garnissent.  Dans  les  families  peu  for- 
tunees  aussi  bien  que  chez  les  gens  riches,  ces  lits-caisses  sont  faciles  a 
se  procurer  et  peu  couteux  a  etablir. 

II  est  en  outre  un  moyen  assez  simple,  qui  dans  les  cas  tres  graves, 
rend  de  reels  services  :  je  veux  paiier  de  Yemmaillottemenl.  Cette  me- 
thode  conseillee  depuis  quelques  annees,  est,  a  mon  sens,  trop  rarement 
employee.  Elle  consiste  a  entourer  les  membres  inferieurs  et  superieurs 
du  malade  de  bandes  roulees  avec  soin  bien  garnies  d'ouate  de  colon  dans 
les  parties  ou  la  chose  est  necessaire;  les  deux  jambes  rapprochees,  les 
deux  bras  allonges  le  long  du  corps,  sont  maintenus  Iixes  par  de  nou- 
veaux  tours  de  bande.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  pour  assujeltir  les 
bras,  les  bandes  devant  passer  aulour  du  tronc,  le  medecin  ne  devra  pas 
les  serrer  de  maniere  a  gener  les  niouvements  de  la  respiration.  II  est 
ordinairement  necessaire  de  reappliquer  l'appareil  deux  fois  en  vingt 
quatre  heures.  Le  fait  est  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le 
repos  force  dans  lequel  sont  maintenus  les  muscles  apaise  l'excitation 
extraordinaire  de  certains  malades  alteints  de  danse  de  Saint-Guy.  Bien 
entendu,  cette  methode  n'est  mise  en  usage  que  dans  les  formes  Ires 
graves. 
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Chorea  salt  a  tor  ia.  —  Cliordcs  systematiqucs  ou  rhythmjquris.  —  Tic  douloureux  (chorea 

nevralgica).   Tics  non  douloureux.  —  Crampe  des  ecrivains  (chorea  scriptorum- 

spasme  fonctionnel)  de  M.  Duclienne  (de  Boulogne). 

Messieurs, 

J'avais,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  avec  un  de  mes  plus  eminents  con- 
freres une  discussion  de  diagnostic  a  propos  d'un  malade  affecte,  depuis 
plus  d'un  an,  de  mouvements  choreiques,  affection  dans  laquelle  mon  ho- 
norable et  savant  collegue  pensait  voir  la  choree,  —  et  par  la  il  entendait 
la  danse  de  Saint-Guy,  —  tandis  que  je  reconnaissais  une  choree  assure- 
ment,  mais  non  pas  la  choree  de  Saint-Guy. 

Or  voici  sur  quoi  je  me  fondais.  En  interrogeant  sur  les  allures  de  la 
maladie  le  pere  du  malade  et  le  malade  lui-meme,  jeune  gar^on  de  douze 
a  treize  ans  plein  d'intelligence,  j'anprenais  qu'au  milieu  de  ces  convul- 
sions choreiques,  les  mouvements  volontaires  conservaient  une  certaine 
regularity ;  ainsi  l'enfant  me  disail  qu'il  n'avait  rien  perdu  de  son  agi- 
lite  habituelle,  qu'il  franchissait  sans  difficulty  et  aussi  bien  que  ses  cama- 
rades  les  obstacles  par-dessus  lesquels  il  lui  fallait  sauter;  qu'il  montait 
sans  peine  les  escaliers  trois  a  trois,  quatre  a  quatre;  qu'il  n'etait  enrien 
gene  pour  jouer  a  lacorde;  qu'enfin  il  n'eprouvait  aucune  gene  pour  se 
servir  de  ses  mains,  qu'il  s'en  servait  aussi  aisement  que  personne  pour 
manger,  et  meme  pour  boire;  toutes  choses,  vous  le  voyez,  que  ne  pcu- 
vent  faire  les  individus  atteints  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Sous  1'influence  de  je  ne  sais  quel  trouble  de  l'innervation,  cet  enfant 
£tait  pris  de  mouvements  bizarres,  de  contradictions  musculaires  in- 
volontaires  qui  le  jetaient  en  avant,  comme  s'il  eiit  ete  lance  par  un  res- 
sort,  le  laisaient  sauter  a  sept  ou  huit  pieds  de  la  place  qu'il  occupait 
lorsqu'il  etait  debout,  ou  le  faisaient  se  lever  brusquement,  mecanique- 
ment,  si  je  puis  ainsi  dire,  du  siege  ou  il  etait  assis,  mais  ne  Ten  preci- 
pitaient  pas.  Dans  ce  desordre  des  fonctions  locomotrices,  il  y  avait  une 
sorle  d'harmonie ;  et  si  toutes  les  puissances  musculaires  etaient  sous- 
traites  a  l'empire  de  la  volonte,  toules  du  moins  entraient  simultanement 
en  jeu. 

Voila  done,  messieurs,  une  espece  de  choree  bien  differente  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  et  a  celle-la  on  a  donne  le  nom  de  chorea  saltatoria. 

J'en  voyais  un  autre  exemple  chez  un  jeune  garcon  encore,  qui,  il  y  a 
quelques  annees,  etait  amene  par  son  pere  a  ma  consultation.  Tandis 
que  celui-ci  commencaita  me  raconler  1'histoire  de  son  fils,  cet  enfant  se 
leve  brusquement  pousse  pour  ainsi  dire  par  un  ressort  qui  se  serait  de- 
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tendu,  s'elance  sur  un  meuble  avec  une  agilite  et  une  souplcsse  merveil- 
leuses,  puis  il  revient  a  sa  place,  et  s'y  assoit  tranquillement.  Par  ce 
seul  fait  il  venait  de  me  mettre  sous  Ies  ^eux  cc  que  son  pore  allait  m'ex- 
poser  moins  clairement.  Sa  maladie  durait  depuis  quelque  temps  ;  il 
avait  ete  pris  tout  a  coup  de  ces  singuliers  acces,  sans  que  sou  intelligence 
eut  presenle  encore  le  plus  petit  derangement.  Dans  l'inlervalle,  il  elait 
aussi  tranquille  que  possible.  II  guerit. 

Bien  que,  ainsi  que  chcz  ces  deux  enfants,  il  n'y  ait  souvent  dans  cette 
maladie  aucun  trouble  apparent  des  facultes  intellectuelles,  la  chorea 
sanatoria  me  semble,  cependant,  devoir  se  rattacher  a  la  srrande  classe 
des  ve"sanies  auxquelles  appartenaient  le  tarentisme  et  la  choreomanie 
epidemique  du  moyen  age.  La  chorea  saltatoria  n'est  peut-etre  qu'une  va- 
riete  des  chorees  systematiques  ou  rhythmiques  qui  comprennent  la  cho- 
rea festinans ou procursive la  choree  rotatoire,\n  choree  vibratoire. 

Dans  la  chorea  festinans,  les  individus  sont  entraines  irresistiblement 
a  courir  en  avant,  sans  pouvoir  toujours  eviter  les  obstacles  ;  ou  bien, 
au  contraire,  a  reculer  sans  cesse,  obeissant  a  une  force  contre  laquelle 
ils  ne  sauraient  lutter. 

II  ne  taut  pas  confondre  cette  choree  procursive  avec  les  accidents 
semi-delirants  qui  entrainent  les  malades,  malgre  eux,  au  debut  de 
certains  accidents  cerebraux,  ou  a  la  suite  d'attaques  d'epilepsie. 

Je  voyais  en  juillet  1861,  avec  mon  honorable  confrere  M.  le  docteur 
Ducos,  un  ancien  militaire  age  de  pres  de  soixante  ans.  II  se  promenait, 
avec  son  frere,  sur  les  bords  du  canal  Saint-Martin,  quand  tout  a  coup, 
sans  que  rien  eut  pu  faire  prevoir  ce  qui  arrivait,  il  se  mit  a  marcher 
avec  une  velocite  extreme  et  presque  a  courir.  En  vain  son  frere  l'appela 
pour  arreter  sa  course  ;  son  allure  se  precipilait,  il  evilait  a  peine  les 
obstacles  qui  se  presentaient  a  lui,  et  ce  fut  a  grand'peine  que,  apres 
plus  de  dix  minutes,  on  parvint  a  lecontenir.  II  balbutiait,  presentait  un 
aspect  etrange,  et  quelques  instants  plus  tard,  il  avait  une  hemiplegie 
legere  produite  par  une  hemorrhagie  cerebrale.  II  est  assez  probable  que 
la  premiere  impression  produite  sur  l'enc6phale  par  la  dechirure  avait 
ete  le  trouble  intellectuel  manifeste  par  cette  course  insensee. 

Le  cas  le  plus  curieux  de  chorea  festinans  que  j'aie  observe,  est 
celui  d'un  negociant  fort  recommandable  du  Havre,  qui,  au  mois  dc 
mai  1860,  vinl  me  consulter.  II  etait  dans  mon  salon  d'attente  avec 
quelques  personnes,  et  lorsque  son  tour  vint,  il  se  leva  etse  mit  a  trotter 
jusque  dans  mon  cabinet,  d'une  si  etrange  facon  qu'il  excita  I'liilarite  de 
ceux  qui  attetidaient  avec  lui.  II  avait  le  corps  roide,  penche  en  avant, 
les  deux  bras  etendus  le  long  du  tronc  et  des  cuisses,  le  regard  fixe  ;  il 
courait  rapidement  sur  la  pointe  des  pieds,  et  a  tout  petils  pas,  comme 
un  homme  qui  voudrait  en  faire  un  jeu.  Arrive  pres  de  moi,  il  s'arreta 
court  et  s'assit  sans  peine.  J'en  avais  assez  vu  pour  reconnaitre  l'etrange 
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ncvrose  dont  il  etait  alteini.  Le  malade  me  raconta  alors  que  ces  accidenls 
avaient  debute  d'une  maniere  presque  insensible  a  peu  pres  une  annee 
auparavant ;  il  ne  pouvait  plus  sortir,  se  sentait  affaibli  physiquement  et 
nioralement,  et  c'est  a  peine  s'il  etait  capable  de  gerer  les  affaires  de  sa 
maison.  La  parole  etait  un  peu  embarrassee.  On  aurait  pu  croire,  au 
premier  abord,  a  une  paralysie  generale  commencante  ;  mais  avec  un  peu 
plus  d'attention  on  reconnaissait  la  choree  procursive.  Quandi!  m'eut  ainsi 
raconte  son  histoire,  jele  fis  leveret  I'engageai  a  marcher  a  pas  lents  en 
appuyant  tout  le  pied.  II  eut  quelque  peine  apartir,  il  semblait  fixe  au 
sol,  pourlantil  fit  le  premier  pas  et  parcourut  plusieurs  fois  mon  cabinet 
a  pas  lents.  Par  un  effort  de  volonte,  il  etait  done  maitre  de  ses  mou- 
vements, ce  qui  n'arrive  ni  dans  la  paralysie  generale,  ni  dans  le  tremor 
senilis,  ni  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  ni  dans  l'ataxie  locomotrice. 
J'interrogeai  la  sensibilite  cutanee,  elle  etait  intacte  ;  j'essayai  les  forces 
avec  le  dynamometre  de  Burq,  elles  n'etaient  pas  diminuees  :  nous  ver- 
rons  plus  tard  que  dans  hparalysis  agitans  dont,  a  la  fin  de  l'annee  1860, 
vous  aviez  sous  les  yeux  un  si  curieux  exemple  au  n°  2  de  la  salle 
Saint-Bernard,  la  puissance  musculaire  peut  etre  tellement  diminuee 
que  la  femme  a  laquelle  je  fais  allusion  ne  donnait  pas  5  kilogrammes 
au  dynamometre. 

Je  fis  prendre  a  la  personne  dont  je  vous  parle  des  capsules  d'essence 
de  terebenthine  a  la  dose  de  10  par  jour  (a  peu  pres  400  gouttes),  et 
Ton  dut  continuer  ainsi  douze  ou  quinze  jours  par  mois.  En  outre,  je 
lui  ordonnai  des  bains  tiedes  de  plusieurs  heures.  Deux  mois  plus  tard, 
quand  je  revis  le  malade,  il  y  avait  une  amelioration  considerable  ;  je 
l'envoyai  alors  aux  bains  de  Neris,  et  lorsqu'il  en  revint,  vers  le  mois 
d'aout,  il  y  avait  un  amendement  tel  que  j'aurais  espere  une  entiere 
guerison  si  je  n'eusse  su  combien  est  rebelle  cette  nevrose.  Cependant, 
il  lui  etait  possible  d'aller  dans  la  rue,  de  vaquer  a  ses  affaires,  de  tra- 
vailler,  d'ecrire  :  seulement  au  depart  il  avait  toujours  une  certaine 
tendance  a  trottiner  ;  puis  il  se  remettait  incontinent  et  pouvait  marcher, 
d'un  pas  plus  compose,  mais  qui  sentait  loutefois  1'effort  et  la  contrainte. 
A  plusieurs  reprises,  dans  mon  cabinet,  je  lui  ai  fait  remarquer  le  pas  ordi- 
naire du  soldat,  allure  tres  difficile  et  qui  demande  une  tres  grande 
precision  des  mouvements.  II  passa  assez  bien  l'hiver  de  1860  a  1861,  et 
lorsque,  a  la  fin  de  mai  1861,  jele  revis  encore,  il  n'avait  rien  perdu  ;  je 
l'envoyai  de  nouveau  a  Neris. 

Je  crois  que,  dans  quelques  circonstances,  on  a  confondu  la  paralysie 
generale  et  la  paralysis  agitans,  avec  la  chorea  festinans,  mais  je 
regrette,  messieurs,  de  n'avoir  pas  assez  de  faits  exempts  de  complication 
et  bien  nets  qui  me  permettent  de  vous  donner  le  tableau  complet  de 
cette  derniere  affection. 

La  choree  rotatoire,  caracterisce  par  des  mouvements  de  rotation  ou 
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de  balaneenient,soit  de  la  tele,  soil  clu  trouc,  soit  d'un  membre,  se  rcpe- 
tant  vingt,  trente,  quarante,  quatre-vingls  fois  par  minute,  est  une  ma 
ladie  qui  se  termine  quelquefois  par  la  mort,  et  qui,  n'epargnant  aucun 
age,  aucun  sexe,  s'observe  plus  rarement  chez  les  enfants. 

Pour  la  choree  oscillatoire,  ce  sont  des  oscillations  irrcgulieres  ou 
cadencees,  generates  ou  partielles  de  la  tete,  du  tronc  ou  des  extremites. 

Ces  singulieres  affections  ne  vous  rappellent-elles  pas,  messieurs, 
une  autre  espece  de  chorees  partielles,  celles-ci  des  plus  communes,  et 
constituant  ce  que  tout  le  monde  connait  sous  le  nom  de  tics  ? 

Je  ne  parle  pas  des  tics  douloureux,  de  la  chorea  nevralgica,  de  la 
nevraUjie  epilepli  forme,  dont  je  vous  ai  si  longuement  entretenus  dans 
une  de  nos  precedents  conferences,  je  parle  du  tic  wow  douloureux, 
qui  consiste  en  des  contractions  instantanees,  rapides,  involontaires,  ge- 
neralement  limitees  a  un  petit  nombre  de  muscles,  babituellement  aux 
muscles  de  la  face,  mais  pouvant  aussi  en  affecter  d'autres,  ceux  du  cou, 
du  trouc  ou  des  membres.  II  n'est  personne  qui  n'ait  eu  occasion  de  ren- 
contrer  des  individus  qui  en  sont  affectes.  Chez  l'un,  e'est  un  clignote- 
ment  des  paupieres,  un  tiraillement  convulsif  de  la  joue,  de  l'aile  du  nez, 
de  la  commissure  des  levres,  qui  donne  au  visage  un  air  grimacant;  chez 
un  autre,  e'est  un  hochement  de  tete,  une  contorsion  brusque  et  passa- 
gfere  du  cou  se  repetant  a  chaque  instant;  chez  un  troisieme  e'est  un 
soulevement  d'epaule,  une  agitation  convulsive  des  muscles  abdominaux 
ou  du  diaphragme;  e'est,  en  un  mot,  une  variete  infinie  de  mouvements 
bizarres  qui  echappent  a  toute  description. 

Affection  chronique  par  excellence,  faisant  pour  ainsi  dire  partie  de  la 
constitution  de  celui  qui  en  est  atleint  et  qui  souvent  est  le  seul  a  ne 
pas  s'en  apercevoir,  elle  guerit  difficilement ;  mais,  chose  singuliere,  elle 
est  susceptible  de  changer  de  place.  Lorsque,  par  un  traitement  et  par 
une  sorte  de  gymnastique  appliquee  aux  muscles  qui  en  sont  le  siege,  on 
est  parvenu  a  faire  cesser  un  tic,  e'est  pour  le  voir  reparaitre  bienlot 
ailleurs;  celui  qui  l'avait  a  laface,  par  exemple,  s'en  debarrassant,  mais 
en  le  prenant  dans  le  bras,  dans  lajambe. 

.1'etais  consulte  dernierement  par  un  jeune  Anglais  qui  m'etait  adresse 
de  Dieppe  et  dont  le  tic  consistait  dans  des  mouvements  convulsifs  et  vio- 
lents  de  la  tele  et  de  l'epaule  droite.  Apres  s'etre  soumis  pendant  un  cer- 
(  tain  temps  a  la  gymnastique  ordonnee  que  je  lui  conseillais  de  faire,  sou 
tic  cessa  du  c&te  qu'il  occupait  depuis  si  longlemps,  mais  il  ne  tarda  pas 
^  a  reparaitre  dans  l'epaule  gauche.  Vous  vous  rappelez  ce  que  j'entends 
par  gymnastique  ordonnee;  elle  consiste  a  executer  avec  les  muscles 
affectes  de  la  convulsion  des  mouvements  commandes,  et  a  les  executer 
d'une  fagon  reguliere,  en  suivant  une  mesure  que  donne,  par  exemple, 
le  mouvement  d'un  metronome  ou  d'un  balancier  d'horloge. 

Ces  tics  sont  en  quelques  cas  accompagnes  d'un  cri,  d'un  eclat  de  voix 
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plus  ou  moins  bruyaut,  tres  caracteristique.  Et,  a  ce  propos,  je  raj>|>el- 
lerai  le  fait  que  j'ai  bien  des  fois  raconte  d'un  de  mes  ancieus  camarades 
de  lycee,  que  j'avais  recouuu,  ii  vingt  ans  d'intervalle,  pendant  qu'il 
marcliait  derri6re  moi,  a  I'espcce  d'aboiement  que  je  lui  avais  enlendu 
pousser  autrefois,  alors  que  nous  faisions  ensemble  nos  etudes. 

Ce  cri,  ce  jappement,  cet  eclat  de  voix,  veritables  choices  laryngees 
ou  diaphragmatiques,  peuvent  constituer  tout  le  tic.  Ce  sont  non  seuie- 
ment  un  eclat  de  voix,  un  cri  etrange,  c'est  encore  une  tendance  singu- 
liere  a  repeter  toujours  le  mSme  mot,  la  meme  exclamation ;  et  meme 
l'individu  profere  a  haute  voix  des  mots  qu'il  voudrait  bien  retenir. 

Ces  tics  sont  bien  souvent  hereditaires.  J'ai  vu,  chez  moi,  en  consul- 
tation, une  dame  de  la  Bourgogne  alteinte  de  tic  de  la  face,  ses  trois 
filles  avaient,  comme  elle,  des  tics  inusculaires  de  diverses  parties  du 
corps,  et  la  pauvre  mere,  vivement  affligee  de  l'infirmite  de  ses  trois 
filles,  ne  s'apercevant  pas  qu'elle  en  fut  atteinte  elle- meme,  leur  repro- 
cliait  leurs  mouvements  nerveux  avecune  amertume  qui  meparaissait  au 
moins  etrange. 

Cette  heredite  se  traduit  d'une  autre  facon.  En  interrogeant  avec  soin 
les  individus  affectes  de  tics,  on  trouve  quelquefois  dans  les  ascendants 
ou  dans  les  collateraux  des  nevroses  bien  differentes.  Tout  rccemment, 
je  voyais  un  enfant  de  quatorze  ans  atteint  de  tics  extrSmement  violents; 
H  jetait  sa  tete  de  cote  par  un  mouvement  giratoire  des  plus  brusques, 
en  poussant  un  petit  cri  aigu;  je  l'avais  vu  pendant  l'ete  de  4860,  pous- 
sant  des  cris  feroces  d'instants  en  instants,  sans  que  son  intelligence 
semblat  le  moins  du  monde  troublee.  Ce  triste  etat,  qui  avail  dure  plu- 
sieurs  mois,  n'avait  paru  s'amender  que  sous  l'influence  de  ratropine. 
Son  frere  aine,  pendant  plusieurs  annees  avait  eu  un  tic  du  visage  carac- 
terise  par  des  grimaces  pendant  Jesquelles  tous  les  muscles  de  la  face 
etaient  violemment  convulses.  Le  pere  de  ces  deux  jeunes  gens  a,  depuis 
vingt  ans,  une  ataxie  locomotrice  ;  leur  grand-pere  paternel  s'est  suicide 
a  la  suite  d'un  acces  de  monomanie,  et  il  y  a  eu  plusieurs  alienes  dans  la 
ligne  maternelle. 

Messieurs,  sous  le  nom  de  crampe  des  ecrivains,  ou  de  choree  des 
ecrivains  (chorea  scriptorum),  on  decrit  une  affection,  que  M.  le  doc- 
teur  Duchenne  (de  Boulogne)  propose  d'appeler  spasme  fonctionnel1. 
Elle  reconnait  quelquefois  pour  cause  Tabus  de  certains  mouvements 
musculaires,  et  se  manifeste  a  l'occasion  de  l'exercice  soit  volontaire,  soit 
instinctif  de  ces  m6mes  mouvements.  Ainsi  elle  survient  chez  quelques 
persorines  qui  ecrivent  avec  continuite,  pendant  un  lemps  assez  long,  ou 
avec  une  excessive  rapidite.  Tant&t  c'est  un  spasme,  une  contraction 

1.  Del' electrisation  locahsee  eideson  application  d  la  pathologic  el  a  la  therapeu- 
tique.  3"  edition,  Paris,  1872,  chap,  xvn,  p.  1021. 
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involontaire  continuelle  plus  on  moins  douloureuse  des  muscles  extenscurs 
et  tout  a  la  fois  des  muscles  flechisseurs  des  doigls,  et  le  nom  de  crampe 
ties  ecrivains  lui  est  dans  ce  cas  parfaitement  applicable;  mais  dans 
d'aulres  cas,  c'est  une  veritable  choree;  lorsque  les  individus  veulent 
eerire,  leurs  doigts  sont  agites  de  mouvements  plus  ou  moins  forts,  de 
tremblements  on  de  verilables  convulsions  qui,  aussi  bien  que  la  crampe, 
les  emp6che  d'accomplir  ce  qu'ils  avaient  commence  d'execuler. 

M.  Duehenne  (  de  Boulogne)  dit  que  cetle  affection,  qui  est  encore  ca- 
racterisee  par  une  paralysie,  peut  sieger  non  seulement  dans  la  main, 
mais  dans  toutes  les  regions,  c'est  pour  cela  qu'il  propose  de  1'appeler 
spasme  fonctionnel,  denomination  qui,  toute  discutable  qu'elle  soit,  a 
cependant  l'avantage  de  ne  rien  preciser,  comme  le  fait  celle  de  crampe 
des  ecrivains.  II  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  afin  de  demon- 
trer  les  differentes  localisations  de  l'affeclion.  «  Chez  les  ecrivains,  elle 
peut  s'etendre  au  muscle  de  l'avant-bras;  la  main  executant  un  mouvc- 
ment  de  supination  aussitot  que  l'individu  a  essaye  de  tracer  un  mot,  de 
sorte  que  le  bee  de  la  plume  regarde  en  haut  sans  qu'on  puisse  s'y  opposer. 

»  Chez  un  tailleur,  le  bras  tournait  violemment  en  dedans,  par  la  con- 
tracture de  son  sous-scapulaire,  des  qu'il  avait  fait  quelques  points  d'ai- 
guille.  Jamais  il  n'eprouvait  ces  troubles  fonctionnels  pendant  l'exercice 
de  tout  autre  mouvement. 

»  Un  maitre  d'armes  ne  pouvait  se  mettre  en  garde  sans  que  le  bras  de 
la  main  qui  tenait  l'epee  se  tournat  immediatement  en  dedans. 

»  Chez  un  tourneur,  les  flechisseurs  du  pied  sur  la  jambe  se  contraotu- 
raient  des  qu'il  l'appliquait  sur  la  pedale  de  son  lour.  Cependant  le  phe- 
nomene  n'apparaissait  pas  dans  les  mouvements  de  la  marche  ou  dans 
les  autres  mouvements  volontaires. 

»  Chez  un  paveur,  les  deux  sterno-masto'idiens  se  contracluraient  pen- 
dant la  contraction  instinctive  des  muscles  qui  maintiennent  la  tete  en 
equilibre  entre  la  flexion  et  l'extension.  Cette  contracture  etait  telle,  que 
la  tele  se  flechissait  avec  une  force  extreme.  II  suffisait  que  sa  tele  fut 
appuyee  pour  que  la  contracture  cessat.  Jamais,  en  effet,  celle-ci  n'appa- 
raissait quand  il  etait  couche  ou  renverse,  la  tete  appuyee  sur  le  dos  d'un 
fauteuil. 

»  Un  savant,  qui  avait  passe  plusieurs  annees  a  traduire  des  manus- 
crits,  depuis  six  mois  eprouvait,  quand  il  lisait  ou  qu'il  fixait  un  objet 
les  accidents  suivants.  Savue,  qui  jusque-la  avait  toujours  ete  bonne  et 
qui  alors  encore  n'etail  nullement  affectee  quand  le  regard  etait  vague  se 
troublait  des  que  le  malade  fixait  pendant  quelques  secondes  ses  yeux 
sur  un  objet;  il  voyait  double,  et  il  etait  facile  de  constater  que  ce  phe- 
nomene  morbide  dependait  de  la  contracture  spasmodique  du  muscle 
droit  interne  de  l'ceil  gauche,  contracture  qui  cessait  immediatement  des 
qu'il  ne  regardait  plus.  » 
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Le  cas  le  plus  curieux  de  cetto  singnliere  nevrose  que  M.  Duchenne  ait 
observe  occupait  les  muscles  inspirateurs.  C'etait  chez  un  cur6  de  cam- 
pague.  A  chaque  inspiration,  tout  le  c6t6  droit  de  l'abdomen  se  tendait  et 
se  deprimait,  pendant  quedu  c6te  gauche  l'epigastre  se  soulevait  norma- 
lement.  Un  medecin  avait  diagnostique"  une  paralysie  de  la  moitie  droile 
du  diaphragme;  mais  cetle  paralysie  n'etait  qu'apparente.  Le  trouble  de 
la  respiration  etait  dii  uniquement  a  la  contraction  spasmodique  et  dou- 
loureuse  des  muscles  de  l'abdomen  du  c6te  droit,  et  surtout  du  grand 
oblique.  A  chaque  inspiration,  en  eflet,  on  sentait  ce  muscle  se  durcir- 
on  dislinguait  meme  a  travers  la  peau,  qui  etait  tres  amaigrie,  la  direc- 
tion de  ses  faisceaux  contractures.  Ce  spasme  etait  si  violent,  que  le  tronc 
en  eprouvail,  a  chaque  inspiration,  un  mouvement  de  torsion  de  droite  a 
gauche.  II  etait  douloureux;  c'etait  une  veritable  crampe  qui  durait  tout 
le  temps  de  l'inspiration.  Ce  conflit  entre  les  muscles  inspirateurs  et  expi- 
rateurs  s'opposait  au  developpement  de  l'epigastre  et  de  la  partie  infe- 
rieure  du  thorax,  du  cole  droit,  et  consequemment  al'expansion  du  pou- 
mon.  II  en  resultait  que  la  respiration  etait  extremement  genee  et  que  le 
malade  etouffait  toujours.  Cette  affection  apyrctique  resist  ait  depuis  deux 
ans  a  toutesles  medications.  La  faradisation  echoua  comme  lereste. 

Un  dernier  exemple;  e'est  encore  M.  Duchennequi  nous  le  fournira.Un 
etudiantde  Strasbourg,  M.  V...,  se  preparant  a  passer  ses  examens  pour 
le  baccalaureat,  s'etait  livre  a  un  travail  force  et  continu.  Cette  trop  grande 
contention  d'esprit  et  les  efforts  qu'il  faisait  pour  vaincre  le  sommeil  pro- 
voquaient,  disait-il,  un  serrement  douloureux  clans  les  tempes,  le  front 
et  les  yeux,  ce  qui  l'avait  force  de  discontinuer  ses  etudes.  II  ne  pouvait 
se  livrer  a  ses  lectures  sans  en  6tre  empeche  bientot  apres  par  le  retour 
de  ces  phenomenes  morbides.  M.  Duchenne  constata  qu'alors  les  sourcils 
etaient  eleves  par  la  contracture  des  muscles  frontaux  et  que  les  pau- 
pieres  se  fermaient  par  la  contracture  des  muscles  orbiculaires,  que  la 
face  s'injectait  et  que  les  veines  temporales  etaient  gonflees.  Cet  etat  dura 
plusieurs  annees  et  n'etait  provoque  que  par  la  lecture.  Ce  jeune  homme 
s'est  suicide  de  desespoir  de  ne  pouvoir  guerir. 

Cette  affection,  en  effet,  messieurs,  quel  que  soit  son  siege,  est  essen- 
ticllement  incurable.  Le  repos  absolu  des  muscles  qui  sont  atteinls 
de  ce  singulier  spasme  peut  seul  en  prevenir  le  retour.  Tous  les  moyens 
therapeutiques  mis  en  usage  sont  impuissants  pour  le  comballre.  Toule- 
fois  les  individus  sujets  a  la  crampe  des  6crivains  peuvent  quelquefois 
encore  ecrire,  en  remediant  a  leur  infirmite  a  l'aide  d'un  appareil  parti- 
culier,  le  porte-plume  imagine  par  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bor- 
deaux), et  dont  la  description  donnee  par  ce  medecin  a  ete  reproduite 
par  Valleix l. 

1 .  Valleix,  Guide  du  medecin  praticien,  5°  edition,  revue,  corrigde  et  contcnant  l'ex- 
pose  des  travaux  les  plus  reccnts,  par  P.  Lorain,  Paris,  18G6,  t.  I,  p.  777  et  figures. 
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Je  vous  ai  dit  que  pour  M.  Duclieune  (de  Boulogne),  le  spasme  fonc- 
tionnel  pouvait  etre  encore  earaclerise  par  une  paralysie,  et  il  rapporte  a 
l'appui  de  sa  proposition  deux  exemples,  don't  l'un  est  celui  d'un  teneur 
de  livres,  chez  qui  l'adducteur  du  pouce  etait  frappe  d'inertie  apres  une 
ou  deux  lignes  ecrites,  au  point  que  la  plume  lui  tombait  des  mains.  II 
ne  pouvait  ecrire  qu'a  la  condition  de  placer  sa  plume  entre  l'index  et  le 
melius.  Gependant  ce  muscle  adducteur  pouvait  se  contracter  energi- 
quement  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume.  II 
n'existait  chez  cet  individu  aucun  spasme  musculaire.  Dans  l'autre  fait, 
la  paralysie  fonctionnelle  siegeait  dans  le  muscle  sous-epineux  et  empe- 
chait  la  rotation  du  bras  de  dedans  en  dehors,  et  consequemment 
empechait  de  faire  mouvoir  dans  la  meme  direction  l'avant-bras  flechi 
sur  le  bras. 
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Messieurs, 

Je  vous  rappelais  dans  une  de  nos  dernieres  conferences  cette  jeuue 
fiilede  treizeans  et  demi,  couchee  au  n°6dela  salle  Saint-13ernardr 
et  (|iii  ('tail  affeclec  de  convulsions  choreiformes  hysteriques.  A  peu  pres 
vers  la  meme  epoque,  un  exemple  analogue  s'offrait  a  votre  observation 
chez  une  autre  jeune  fille  de  dix-huit  a  dix-neuf  ans,  au  n°  33  de  la 
meme  salle. 

Chez  celle-ci,  le  debut  des  accidents  avait  coincide  avec  la  suppression 
brusque  des  regies,  determinee  par  une  emotion  morale,  par  une  peur 
que  la  malade  avait  eprouvee.  Immediatement  etait  survenue  une  agita- 
tion convulsive  accompagnee  de  mouvements  saccades  des  membres  et 
du  tronc,portes  au  point  d'empecher  la  station  debout.  La  langue  etait  tga- 
lement  affectee,  et  la  malade  ne  pouvait,  non  pas  arliculer  les  mots,  mais 
lier  les  syllabes  entre  elles.  C'etait  une  sorte  de  begayement  singulier,con- 
sistant  en  ce  qu'elle  repetait  avec  une  volubilite  extraordinaire  et  pendant 
un  temps  assez  long,  sans  s'arreter,  les  dernieres  syllabes  des  mots  qu'elle 
essayait  de  prononcer,  les  premieres  syllabes  etant  emises  avec  peine. 
Fait  remarquable !  lorsqu'elle  chantait,  ce  begayement  ne  se  produisait 
pas,  et  alors  rien  ne  pouvait  faire  soupconner  une  modification  de  la  pa- 
role. Nous  crumes  d'abord  a  des  accidents  simules;  mais  cela  etait  diffi- 
cile a  admetlre  lorsqu'on  voyait  les  mouvements  convulsifs  durer  pendant 
toute  la  journee,  sans  une  minute  d'interruption,  et  se  suspendre  seule- 
ment  pendant  toutle  sommeil.  Or,  en  reflechissant  combien  il  est  penible 
pour  un  individu  bien  portant  de  remuer  un  membre  pendant  quelques 
minutes,  a  plus  forte  raison  de  s'agitera  la  facon  dont  le  faisait  cette  jeune 
fille,  on  comprenait  combien  plus  il  eut  ete  impossible  de  jouer  ce  rdle 
pendant  seize  ou  dix-huit  heures  sur  vingt-quatre  heures,  et  meme  sans 
discontinuer. 

Aun°  11  etait  une  troisieme  malade  qui,  a  en  juger  par  son  apparence 
exterieure,  semblait  plutot  agee  de  quinze  a  dix-sept  ans  que  de  douze 
ans  etdemi,  qu'elle  avail  reellement. 

Elle  avait  depuis  deux  jours  les  attaques  qui  l'avaient  fait  conduire  a 
l'hopital,  mais  elle  faisait  remonter  a  six  mois  les  premiers  accidents. 
Nee  d'une  mere  sujette  elle-meme  a  des  acces  de  forme  convulsive,  un  de 
ses  freres,  age  de  quatre  ans,  en  avait  eu  plusieurs  fois  aussi,  et  d'apres 
les  renseignements  qui  nous  etaient  donnes,  ces  acces  devaient  etre  de 
l'epilepsie.  Toujours  bien  portante  jusqu'il  yasix  mois,  elle  avait  ete 
prise  tout  a  coup,  sans  cause  connue,  de  violents  maux  de  tele  et  d'une 
epistaxis  tres  abondante  a  la  suite  de  laquelle  elle  etait  tombee  dans  une 
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grande  faiblesse.  Deux  ou  Irois  jours  apres  etait  surveuu  un  gonflement 
considerable  de  1'abdomen,  accompagne  de  coliques  et  de  gaslralgie.  Ce- 
pendant  I'appetit  etait  conserve,  les  digestions  reslaient  regulieres  et 
1'alimentation  n'augmentait  ni  ne  diminuait  les  douleurs  de  l'estomac  uon 
plus  que  celles  du  ventre,  clout  le  gonflement  etait  tres  variable.  A  Ten- 
tree  de  la  malade  dans  nos  salles,  nous  constat  ames  que  1'abdomen  avail 
le  volume  de  celui  d'une  femme  au  huitieme  mois  de  la  grossesse,  et  la 
resonnance  tympanique  generale  nous  indiquait  assez  que  nous  avions 
affaire  a  du  meleorisme. 

La  jeune  fille  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  la  region  du  dos, 
dans  les  lombes  et  dans  les  extremites  inferieures,  ou  elles  revetaient  la 
forme  de  crampes;  enfin  la  cephalalgie  persistait. 

Ces  accidents  la  preoccupaient  assez  peu,  lorsque,  deux  jours  avant  son 
arrivee  dans  nos  salles,  elle  eul.,  sans  cause  appreciable  et  sans  emotion 
morale  prealable,  ce  qu'elle  appelait  une  atlaque  de  nerfs,  qui  durait 
encore  lorsque  nous  la  vimes.  C'etaient  des  mouvements  convulsifs  limi- 
ted d'abord  aux  bras,  puis  vingt-quatre  heures  apres  se  produisant  aussi 
dans  les  jambes.  Vous  avez  remarque,  messieurs,  combien,  au  milieu  de 
ces  convulsions  choreiques  dont  les  membres  etaient  agites,  combien  dans 
cette  veritable  choree,  les  mouvements,  tout  involontaires  qu'ils  f'ussent^ 
s'executaient  avec  regularite,  avec  harmonie.  De  plus,  a  l'oppose  de  ce 
qui  arrive  dans  la  dause  de  Saint-Guy,  ils  s'arretaient  lorsque  nous 
ordonnions  a  la  malade  d'etendre  les  bras;  elle  le  faisait  avec  la  plus 
grande  facilite,  en  survant  une  ligne  parfaitement  droite.  Si  nous  lui 
preventions  un  objet,  elle  le  saisissait  sans  peine,  en  arrivant  direc- 
tement  au  but,  et  sans  lacher  cet  objet  une  fois  qu'elle  le  tenait  dans  sa 
main. 

La  sensibilite  cutanee  etait  abolie  dans  certains  points  du  corps  :  ainsi, 
a  la  partie  posterieure  de  I'avant-bras,  a  la  face  externe  de  la  cuisse 
gauche,  a  d'autres  points  de  la  face,  de  la  poitrine,  il  y  avait  de  V anal- 
gesic; elle  sentait  que  nous  la  touchions  avec  une  epingle,  mais  elle  ne 
sentait  pas  les  piqures. 

Comme  si  cette  jeune  fille  eut  tenu  a  ne  pas  nous  laisser  le  moindre 
doute  dans  l'esprit  sur  la  nature  de  son  affection,  elle  eut  a  plusieurs 
reprises  de  grandes  attaques  dliysterie. 

J'etais  mande  en  consultation  par  mon  collegue  et  ami  M.  le  docteur 
Horteloup,  aupres  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  appartenant  a  une 
famille  des  plus  respectables.  Cete  jeune  personne,  qui  avait  recu  l'edu- 
cation  la  plus  elevee,  professait  elle-meme  les  sentiments  de  la  morale 
la  plus  pure,  de  la  religion  la  plus  eclairee,  sans  les  ridicules  dehors 
d'une  devotion  mal  entendue ;  c'etait,  en  un  mot,  un  esprit  sense,  et  ces 
conditions  intellectuelles  et  morales  de  la  malade  etaient  telles,  que,  chez 
elle,  il  fallait  renoncer  a  croire  a  toute  espece  de  ces  superchei  ies,  deces 
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grimaces,  it  l'aide  desquelles  les  hysleriqucs,  on  ne  sait  pourquoi,  sem- 
blent  vouloir  en  imposer  a  cenx  qui  les  entourent  et  aux  medecins  eux- 
memes,  quand  elles  le  penvent.  Celte  jeune  fille  avail  perdu,  il  y  avail 
huil  oudix  mois,  sa  sceur  a  laqualla  l'unissait  une  vive  el  lendre  amitie. 
Sa  douleur  etait  d'autant  plus  profondc  que,  independamment  du  couj 
qu'elle  avait  ressenli  pour  elle-meme,  elle  ressentait  aussi  celui  donl  sa 
mere  etait  cruellemenl  frappee.  Depuis  celte  epoque,  elle  avait  ete  prise 
de  mouvements  convulsif  bizarres  de  la  lete  et  des  membres  superieurs; 
cependant  lorsqu'elle  vint  a  Paris  pour  consulter  M.  Horteloup,  qui  l'avait 
autrefois  soignee,  sa  tristesse  paraissait  un  peu  moins  sombre,  sa  gaiete 
naturelle  re  pre  n  ait  le  dessus,  et  elle  se  laissait  distraire  assez  volontiers 
de  ses  penibles  pensees.  Je  la  trouvai  avec  toutes  les  apparences  d'une 
belle  sante,  mais  tout  son  c6le  gauche  etait  agit6  de  mouvements  cho- 
reiques  violents,  a  ce  point  que  Ton  pouvait  craindre  qu'elle  ne  se  bless&t 
en  se  lieurtant  contre  les  meubles  ou  les  murs  places  a  proximite.  Si  Ton 
essayait  de  suspendre  ses  mouvements  en  lui  prenant  la  main,  par  exem- 
ple,  non  seulement  on  ne  les  arretait  pas,  mais  i!s  s'exageraienl  encore, 
et  on  lui  occasionnait  une  sensation  douloureuse,  un  etat  de  malaise 
general  des  plus  penibles.  Toulefois  il  y  avait  un  moyen  de  calmer  comme 
par  enchanlement  toute  cette  agitation,  c'etait  de  faire  mettre  la  jeune 
fille  au  piano ;  elle  pouvait  y  rester  une  heure,  deux  heures,  jouer 
parfaitement  et  aussi  regulierement  que  possible,  sans  perdre  la 
mesure,  sans  manquer  une  note.  Devant  nous  elle  executa  un  morceau 
avec  une  merveilleuse  facilite,  et  ce  fait  seul,  a  defaut  d'autres,  m'aurait 
donne  la  preuve  que  cette  choree  n'avait  rien  de  commun  avec  la  danse 
de  Saint-Guy. 

Quelle  est  la  malade,  en  effet,  qui,  sous  l'empire  de  cette  derniere 
affection,  serait  capable  de  faire  ce  que  faisait  cette  jeune  personne? 

Ces  exemples,  messieurs,  que  je  pourrais  multiplier  s'il  en  etait  besoin, 
suffisent  pour  vous  montrer  la  difference  qui  existe  enlre  la  danse  de 
Saint-Guy  el  la  choree  hyslerique.  Ici,  toute  impuissanle  que  soit  la  volonte 
pour  empecherles  contractions  desordonnees  des  muscles,  elle  commande 
encore  a  ces  muscles  les  mouvements  d'eusemble  et  les  fait  executer  avoc 
regularite  et  harmonie.  Si  la  malade  marche,c'est  en  sautillant  il  estvrai, 
mais  elle  suit  sans  devier  la  ligue  qu'elle  s'est  tracee;  si  elle  veut  porter 
sa  main  dans  telle  ou  telle  direction,  quoique  son  bras  soit  agite  de 
mouvements  convulsifs,  elle  arrive  sans  peine  et  directement  au  but  qu'elle 
veut  alteindre;  si  elle  cherche  a  saisir  un  objet,  elle  y  parvient  du  pre- 
mier coup,  sans  ecarts;  une  fois  l'objet  saisi,  elle  ne  le  lache  plus,  et 
peut  le  porter,  le  placer  la  ou  bon  lui  semble.  J'ai  dit  assez  combien  il  en 
etait  autrement  de  l'individu  alteint  de  danse  de  Saint-Guy. 

Ainsi,  a  ne  lenir  compte  que  de  la  forme  niSme  des  accidents  chorei- 
ques,  il  est  facile,  avec  taut  soit  peu  d'atleniion,  de  dislinguer  l'une  de 
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l'autre  ces  deux  especes  cle  choree,  dont  la  aature  est  si  essenliellcment 
diflerente. 

II  arrive  bien  rarement,  du  reste,  que  la  premiere  ne  soit  pas  accom- 
pagnee, qu'elle  n'ait  pas  etc  prec^dee,  qu'elle  ue  soit  pas  suivie  de  quel- 
ques  symptdmes  plus  spccialement  caracteristiques.  A  defaul  de  ses 
grandes  manifestations,  a  defaut  de  la  grande  attaque  convulsive,  l'hys- 
terie  se  manifesto  par  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  on  morales 
toutes  particulieres,  que  quelques  auteurs  appellent  Yhystericisme;  ou 
bien  vous  retrouverez  un  certain  nombre  de  ph6nomenes  locaux  propres 
a  lamaladie,  tels  que  cette  sensation  bizarre  de  constriction  ombilicale  et 
epigastrique  exercee  comme  par  un  corps  etranger  qui  rani  on  ter  ait  de 
l'oesophage  jusqu'a  la  gorge,  ou  il  determine  une  sensation  de  strangula- 
tion, et  a  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  boule  hysterique ;  tels  encore  que 
ces  perversions  de  la  sensibilite  cutanee,  tantot  exageree  en  certains  points 
du  corps  et  produisant  ce  qu'on  nomme  le  clou  hysterique,  tantot,  au 
contraire,  diminuee  ou  tout  a  fait  abolie,  analgesie  et  anesthesie. 

Messieurs,  la  touoc  hysterique,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  convulsion 
des  muscles  du  larynx  et  du  diaphragme,  a  une  grande  analogie  avec  ces 
chorees.  Toute  convulsive  qu'elle  soit,  elle  ne  ressemble  en  rien  aux  au- 
tres  toux  convulsives,  a  la  toux  convulsive  proprement  dite  que  Ton 
observe  si  frequemment  chez  les  jeunes  enfants,  a  la  toux  convulsive  de 
la  coqueluche.  Elle  n'est  jamais  accompagnee,  comme  celle-ci,  de  ces 
spasmes  violents  qui  causent  des  acces  de  suffocation,  des  menaces  d'as- 
phyxie,  et  enlrainent  a  leur  suite  les  congestions  pulmonaires  ou  encepha- 
liques. 

Chez  une  jeune  femme  qui  est  restee  quelques  jours  a  peine  aim0  4 
de  notre  salle  Saint-Bernard,  et  qui  en  etait  affectee,  vous  avez  pu  con- 
stater  combien,  suivant  la  remarque  qu'en  afaite  M.  Lasegue1,  vous  avez 
pu  conslater,  dis-je,  combien  cette  toux,  a  l'elat  de  simplicite,  ressemble 
a  la  toux  que  provoque  l'inspiration  de  certains  gaz,  le  chlore  par  exem- 
ple.  Precedee  quelquefois  d'un  chatouillement  larynge,  seche,  ou  tout  au 
plus  accompagnee  de  quelques  crachats  muqueux,  elle  est  sonore,  et 
ad'ecle  un  certain  rythme  monotome;  oubien  la  malade  tousse  a  chaque 
expiration  qui  succede  au  mouvement  inspirateur,  ou  bien  elle  fait  en- 
tendre deux,  trois  ou  quatre  expirations  toussantes,  avant  de  pouvoir  re- 
prendre  sa  respiration.  Dans  l'intervalle  des  acces  celle-ci  est  un  peu 
moins  profonde  que  d'habitude,  la  malade  craignant  les  grandes  inspi- 
rations qui  rendent  la  toux  plus  incommode  :  mais  il  n'y  a  pas  dedyspnee, 
et  l'auscultation  ne  revele  d'autre  modification  dans  les  bruits  normaux 
qu'un  peu  de  diminution  du  murmure  vesiculate  au  moment  ou  l'effort 
inspiratoire  est  retenu. 

jgr'j  L;isi;'5UC'  Memoire  sur  la  toux  hysterique  {Archives  generates  de  medecine,  ann6e 
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A  quelqueepoque  que  ce  soil  tie  la  maladie,  la  toux  hysterique  se  con- 
tinue sans  etre  modifiee  ni  dans  son  rythme  ni  dans  son  timbre.  Les  se- 
cousses  qui  constituent  1'acces  sont  quelquefois  tellement  repetees,  qu'il 
semble  que  celui-ci  ne  se  compose  que  d'une  «cule  quinte  et  non  de  plu- 
sieurs;  mais  entre  chaque  acces  il  y  adcainlervalles  de  repos  d'une  par- 
faite  regularity.  Fail  remarquable  a  l'appui  de  l'analogie  que  j'ai  cherche 
a  etablir  enlre  la  toux  hysterique  et  les  convulsions  choreiques,  quel 
qu'ait  ete  son  degre  de  continuity  elle  cesse  absolument  pendant  le  som- 
meil,  et,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  M.  Lasegue,  cette 
suppression  des  accidents  durant  le  sommeil  est  assez  constante  pour 
avoir  une  grande  signification  diagnostique. 

Ces  acces  peuvent  se  repeter  avec  line  certaine  periodicite ;  ils  peuvent 
etre  provoques,  comme  aussi  ils  peuvent  etre  suspendus,  par  rinfluence 
de  circonstances  variees,  n'ayant  d'ailleurs  aucune  action  possible  sur 
une  toux  qui  dependrait  d'une  affection  de  poitrine. 

Dans  quelques  circonstances,  tres  exceptionnelles,  il  est  vrai,  af-  oux 
hysterique  a  un  timbre  particulier;  elle  est  rauque,  stridente,  ressemble 
a  un  cri  d'oiseau;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  confondre  cetle  toux, 
qui  alors  encore  conserve  quelque  chose  de  son  caractere  special,  avecles 
aboiements,  les  miaulements,les  crisbizarres,  accidents  que  Ton  observe 
encore  chez  les  hysteriques  et  qui  se  rapprochent  de  cette  espece  de  tic 
dont  je  vous  ai  parle  precedemment. 

La  toux  hysterique  est  quelquefois  compliquee  d'enrouement  et  meme 
d'aphonie,  quelquefois  aussi  de  vomissements  inccercibles,  comme  j'ai 
eu  l'occasion  de  Pobserver  chez  une  jeune  malade  dont  je  vous  racon- 
terai  tout  a  l'heure  l'histoire  en  peu  de  mots. 

M.  le  docteur  Lasegue  fait  cette  remarque  que  «  la  toux  hysterique, 
non  seulement  reste  identique  avec  elle-meme  pendant  tout  son  cours, 
mais  qu'encore  elle  n'a  pas  de  tendance  a  prendre  d'autres  formes  de 
l'hysterie,  qu'il  n'existe  que  peu  d'exemples  d'une  semblable  metamor- 
phose. ))  M.  Lasegue  cite  cependant  deux  cas  qui  font  exception  a  la 
regie  :  de  ces  deux  cas,  l'un  est  emprunle  a  la  pratique  du  prolesseur 
Chomel ;  l'aulre  a  ete  recueilli  dans  nos  salles  par  M.  Lasegue  lui-meme, 
lorsqu'il  etait  mon  chef  de  clinique.  II  s'agissait  ici  d'une  femme  affectee 
depuistrois  ans  d'une  toux  presque  incessanle  pendant  plusieurs  mois  de 
l'annee,  se  repelant  avec  une  moindre  frequence  dans  les  intervalles,  et 
presentant  tous  les  caracteres  que  je  vous  ai  signales.  La  maladie  fut 
jugee  par  une  vive  emotion  morale,  alaquelle  succeda  uue  perle  momen- 
tanee  de  la  parole,  et  deux  jours  plus  tard  une  hemiplegiedu  cote  gauche, 
franchement  et  cvidemment  de  nature  hysterique,  qui  guerit  elle-meme 
rapidement  etsans  medication. 

Ces  exceptions  ne  sont  pas  aussi  rares  que  le  pense  mon  honorable  et 
savant  ami,  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  rassembler  un  assez  grand 
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nombro  dt^  fails,  analogues  a  colui  rapporlcs  par  Chomci,  dans  le  Nou- 
veau  Journal  de  mcdecine  ponrl'annee  1820,  d'acces  de  tonx  hysterique 
alternant  avec  de  grandes  attaques  cohvulsives.  Pour  ma  partje  pourrais 
vous  en  citer  plnsieurs,  et  tres  certainement  qnelenies-uns  d'entre  vous  f 
se  rappellcront  en  avoir  vu  des  examples.  Naguere  encore  un  cas  de  ce  K 
genre  sepresentait  a  votre  observation  dans  le  service  de  M.  Barth. 

Enfin,  dans  un  des  derniers  numeros  (\eY  Union  medicale,  vous  trou- 
verez  I'hisloire  d'une  malade  observee  dans  le  service  de  M.  Herard,  chez 
laqnelle  la  toux  hysterique  etait  remplacee,  entre  autres  phenomenes, 
par  de  singuliers  e'ternuments . 

La  toux  hysterique  peut  done  allerner  non-seulement  avec  les  grandes 
manifestations  les  plus  ordinaires  de  la  maladie  dont  elle  depend  elle- 
meme,  avec  les  grandes  attaques  convulsives,  avec  les  attaques  de  para- 
lyse hysterique,  mais  elle  peut  encore  etre  remplacee  par  des  manifesta- 
tions locales  telles  que  le  vomissement  et  l'eternument  dont  ll  vierit  d'etre 
question. 

Mais  ce  qui  est  habituel,  e'est  que  les  individus  affectes  des  accidents 
dont  nous  parlons  ont  presente  auparavant,  sinon  les  grands  symptomes 
de  l'hysterie,  du  moins  cet  ensemble  de  dispositions  physiques  on  mo- 
rales toutes  particulieresque  quelquesauteursont  appele  du  nom  tfhyste- 
ricismeet  qui  est  la  mobilite  nerveuse  portee  a  un  tres  haut  degre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qu'on  entend  par  mobilite  nerveuse,  e'est  un 
etat  intermediaire  au  spasme  et  a  I'innervation  viscerale  normale.  II 
touche  a  Yetat  vaporeux,  le  precede  immediatement,  en  est  la  condition 
necessaire  et  n'attend  qu'une  intensite  croissante  clans  ses  phenomenes 
ou  le  conctact  de  la  cause  la  plus  legere  pour  s'elever  jusqu'a  lui.  Or, 
cette  mobilite  nerveuse,  qui  n'est  tres  souvent  que  le  plus  haut  degre  de 
la  predisposition  aux  spasmes,  cette  mobilite  nerveuse,  etat  constitu- 
tionnel  chez  bien  des  femmes,  n'est  chez  aucune  plus  prononcee  que  chez 
les  hysteriques. 

Generalement  la  toux  hysterique  se  declare  plus  ou  moins  brusquement, 
et  comme  tous  les  accidents  de  meme  nature,  sans  cause  appreciable. 
Chez  une  jeune  fille  que  M.  Lasegue  a  observee,  et  dont  l'histoire  est  la 
premiere  de  celles  qu'il  a  rapportees  dans  son  travail,  la  toux  hysterique 
etait  survenue  a  l'ocasion  d'un  simple  rhurne  qui  avail  dure  quelques 
jours.  Ce  rhume  etait  tout  a  fait  gueri,  la  toux  catarrhale  avait  complete- 
ment  cesse  depuis  hnit  jours,  lorsque  la  toux  hysterique  se  manifesto. 
Vous  aurez  certainement  occasion  de  voir  des  faits  analogues.  Mais  si 
une  bronchite  peut  etre  la  cause  occasionnelle  de  la  toux  hysterique, 
celle-ci  n'est  en  aucune  facon  liee  a  une  predisposition  particuliere  aux 
affections  catarrhales  des  bronches,  et,  bien  que  sa  persistence,  sa  tSnacite 
en  imposent  souvent  aux  families,  en  quelques  cas  aux  medecins,  et 
fassent  craindre  l'existence  ou  (out  au  moins  l'imminence  de  la  phthisie 
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pulmonaire,  jamais  nous  n'avons  vu  quecelle-cidebulat  par  des  accidents 
de  ce  genre. 

Dans  quelques  circonslances  et  loujours  clicz  les  femmes  qui  sont  pro- 
fondement  hysleriques,  vous  voyez  la  loux  nerveuse  se  manifester  a  la 
suite  de  la  presence  des  vers.  Je  vous  ai  deja  plusienrs  fois  cite  ce  fait  rap- 
porte  par  Graves1.  Cet  illuslre  pralicien  voyait,  a  Dublin,  avec  le  docteur 
Shekleton,  une  jeune  demoiselle  qui  6lail  epuisee  par  une  toux  spasmo- 
(lique  qui  durait  depuis  plusieurs  mois.Bien  que  l'auscultation  ne  revelat. 
l'existence  d'aucune  lesion  serieuse,  ces  messieurs  ne  pouvaient  s'emp6- 
cher  de  croire  a  une  phlhisie  luberculeuse;  il  y  avait  de  la  fievre,  une 
emaciation  considerable.  Une  dose  d'essence  de  terebenlhine  donnee 
par  une  vieille  feinme  empirique  fit  rendre  un  tenia,  la  toux  cessaimme- 
diatement,  la  sante  fut  promplement  relablie. 

Affection  essentiellement  chronique,  se  prolongeant  pendant  des  mois 
et  meme  pendant  des  annees,  elle  n'est  nullement  influencee  par  les  ph6- 
nomenes  physiologiques,  comme  la  menstruation,  qui  peuvent  avoir  lieu 
durant  son  cours.  Toutefois  les  maladies  febriles  inlercurrenles  eji  sus- 
pendent  les  acces,  et  il  arrive  icice  quej'aurai  a  vous  signaler  pour  la 
coqueluche. 

Lorsqu'elle  se  prolonge  longtemps,  elle  finit  par  avoir  un  certain  reten- 
tissement  sur  la  sante  generale.  L'appetit  diminue  ou  se  perd,  les  fonc- 
tions  digestives  se  troublent,  et  ces  troubles  ne  sont  jamais  portes  plus 
loin  que  lorsque  la  toux  hyst£rique  se  complique  de  vomissements  incoer- 
cibles.  Les  malades  palissent  et  maigrissent,  se  plaignent  de  douleurs 
dans  la  poitrine,  elles  sontincapables  de  supporter  la  fatigue,  souvent  un 
mouvement  febrile  survient,  et  vous  comprenez  combien  il  faut  redoubler 
d'attention  dans  ce  cas  pour  reconnaitre  la  nature  du  mal,  combien  la 
percussion  et  l'auscultation  nous  sont  necessaires  pour  bien  etablir  qu'on 
n'a  pas  affaire  a  une  tuberculisalion  pulmonaire  dont  l'idee  se  presente 
tout  d'abord  anotre  esprit. 

Malgre  sa  persistance  et  sa  tenacite,  nonobstant  cette  perturbation 
qu'elleapporte  dans  1'economie,  cette  singuliere  nevrose  n'entraine  pour- 
tant  presque  jamais  une  terminaison  fatale. 

Apres  qu'elle  aura  dure  plus  ou  moins  longtemps,  vous  la  verrez  dim i- 
nuer  insensiblement  pour  cesser  completement ;  en  d'autrcs  circonslances^ 
elle  cedera  brusquement,  sans  que  rien  puisse  vous  donner  raison  de 
cette  heureuse  et  soudaine  terminaison.  Mais,  qu'elle  se  soit  operee  lente- 
ment,  qu'elle  ait  eu  lieu  subitement,  cette  guerison  peut  aussi  n'6tre  que 
temporaire.  De  m6me  que  toutes  les  manifestations  hysleriques,  la  toux 
est  sujette  &  recidiver,  et  au  moment  oii  la  malade  s'en  croyait  a  jamais 

1 .  R.J.  Graves,  Lemons  de  clinique  medicate,  traduites  par  Jaccoud,  2«  edition,  Paris, 
1863,  t.  II,  p.  40. 
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debarrassee,  elle  va  reparaitre,  com  me  la  premiere  fois,  sans  cause  deter- 
minante  appreciable. 

De  tous  les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  pour  lulter  contre  cetle 
toux  hysterique,  un  seul  m'a  paru  vraiment  efficace,  etje  l'ai  rarement  vu 
manquer  son  effet:  ce  moyen,  c'est  le  changement  de  lieu. 

Le  fait  suivant,  auquel  j'ai  deja  fait  allusion  precedemment,  est  un  des 
plus  concluants  que  j'aie  observes. 

Une  jeune  personne  de  dix-sept  ans,  de  bonne  sante  habituelle  quoi- 
que  d'une  apparence  delicate,  fille  d'une  mere  affectee  de  tics  convulsifs 
de  la  face,  bien  reglee  et  n'ayant  jamais  eu  d'altaques  nerveuses  tout  en 
presentant  tous  les  attributs  de  la  constitution  hysterique,  commence  a 
tousser  au  mois  de  mai  185°2.  La  toux,  jugee  insignifiante  pendant  les 
premiers  jours,  devient  d'une  telle  frequence  qu'elle  inquiete  la  famille. 
La  malade  tousse,  a  peu  pres  sans  interruption,  tout  le  jour;  mais,  la 
nuit  ou  le  jour,  le  sommeil  procure  un  calme  absolu.  Cette  toux  est  se- 
che,  vive,  stridente,  aigue;  elle  s'entend  a  une  assez  grande  distance  et 
se  repete  avec  un  rythme  presque  invariable.  Les  medicaments  les  plus 
divers,  les  bains,  les  affusions  froides,  les  antispasmodiques,  sont  con- 
seilles,  employes  avec  persistance,  sans  modifier  ni  la  nature  ni  la  fre- 
quence de  la  toux.  D'ailleurs  la  respiration  s'execute  de  maniere  a  ne 
laisser  aucun  doute  sur  l'integrite  des  fonctions  pulmonaires ;  la  gorge 
n'est  ni  rouge  ni  douloureuse,  la  voix  n'est  pas  changee.  Les  choses  du- 
rent  ainsi  tout  le  mois  de  mai,  tout  le  mois  de  juin;  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  il  survient  de  la  fievre;  la  digestion  etait  deja  laborieuse, 
l'appelit  presque  nul;  des  vomissements  se  declarent,  et  les  aliments  sont 
rejetes  une  demi-heure  environ  apres  le  diner;  il  n'en  est  pas  de  meme 
apres  le  premier  repas.  La  sante  generate  me  parait  assez  gravement  com- 
promise pour  que  j'exige  le  depart  immediat  pour  le  Midi:  mon  conseil 
est  suivi.  Arrivee  a  Orleans  apres  trois  heures  de  voyage,  la  malade,  fati- 
guee,  y  passe  la  nuit  dans  un  hdtel.  Le  jour  meme  les  vomissements  ces- 
sent,  la  nuit  est  bonne,  sans  fievre;  le  lendemain  la  toux  a  disparu;  la 
guerison  est  complete  et  depuis  lors  s'est  maintenue.  L'absence  a  d'ail- 
leurs ete  prolongee  plusieurs  semaines. 

II  y  a  plusieurs  annees,  je  voyais  en  consultation,  avec  M.  Guibout,  une 
demoiselle  de  vingt-sept  ans,  qui,  depuis  six  mois,  etait  atteinte  d'une 
toux  avec  ce  rythme  particulier  dont  je  vous  ai  parle;  il  etait  survenu  de 
1'inappetence,  deTanemie,  etun  amaigrissement  qui  inquietait  vivement 
la  famille,  ccpendant  l'auscultation  la  plus  attentive  ne  revelait  rien 
d'anormal.  Nous  ordonnames  un  voyage  et  la  guerison  fut  immediate. 
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Le  tremblement  senile  ne  s'observe  pas  chez  tous  les  vieillards  el  ne  s'observe  pas 
que  chez  les  vieillards.  —  La  paralysis  agitans  n'est  pas  une  paralysie  a  son  debut. 
—  Est  une  terminaison  possible  dc  la  chorea  festinans.  —  Tendance  au  recul.  — 
La  sclerose  en  plaques  disscmin^es  differe  de  la  paralysie  agitanle  par  les  lesions 
et  la  nature  du  tremblement. 

Messieurs, 

Dans  nos  conferences  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  je  vous  ai  dit  que 
cette  maladie,  bien  que  l'apanage  de  la  jeunesse  et  de  l'adolescence,  pou- 
vait  cependant  se  rencontrer  chez  des  individus  avances  en  age.  Je  vous 
ai  cite  a  ce  propos  une  longue  et  interessante  observation  publiee  par 
M.  Henri  Roger,  et  dont  le  sujet  etait  une  femme  agee  de  quatre-vingt- 
trois  ans.  U  ne  faut  pas  confondre  cette  espece  de  choree  avec  une  autre 
espece  que  Ton  appelle  la  choree  senile  {chorea  senilis),  ou  mieux  en- 
core le  tremblement  senile.  Celle-ci  est  essentiellement  differente  de 
celle-la.  Elle  en  differe  non  seulement  par  sa  nature,  par  les  conditions 
qui  favorisent  son  developpement,  mais  encore  par  la  forme  meme  des  ac- 
cidents qui  la  constituent,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  lon- 
gue experience  pour  pouvoir  a  premiere  vue  distinguer  ces  deux  affections 
1'une  de  l'autre. 

Relalivement  a  sa  forme,  le  tremblement  dit  senile  consiste  en  une 
agitation  convulsive  des  muscles  produite  par  une  serie  de  contractions 
involontaires  mais  uniformes,  peu  etendues  mais  se  succedant  avec  une 
excessive  rapidite.  Generalement  limitee  d'abord  aux  extre mites,  ou  bien 
aux  muscles  du  cou,  cette  agitation  convulsive  peut  s'etendre  a  toutes  les 
parties  du  corps.  Ce  tremblement  n'est  jamais  plusprononce  que  lorsque 
les  individus  qui  en  sont  atteints  cherchent  a  executer  quelques  mouve- 
ments  volontaires,  que  lorsqu'ils  sont  sous  l'empire  d'une  tension  d'es- 
prit  un  peu  extraordinaire,  d'une  emotion  morale.  Le  repos,  le  calme 
d'esprit,  en  diminuentla  violence,  ou  la  font  changer  tout  a  fait:  elle  dis- 
parail  completement  pendant  le  sommeil. 

Les  causes  de- cette  affection  nous  sont  inconnues.  On  a  coutume  de 
dire  que  cette  espece  de  tremblement  estun  effet  de  la  faiblesse  que  Page 
avance  entraine  aveclui;  mais  si  le  fait  est  vrai  en  quelques  cas,  il  ne 
Test  plus  d'une  maniere  generate.  D'une  part,  en  effet,  ce  tremblement 
ne  s'observe  pas  necessairement  chez  tous  les  vieillards  meme  tres  avan- 
ces en  age ;  d'autre  part,  il  se  rencontre  assez  frequemment  chez  des  su- 
jets  dans  l'age  mur  et  meme  chez  les  adolescents.  Vous  n'etes  pas  sans 
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en  connaitre  pour  voire  part  des  exemples.  A  ce  litre,  l'epithete  de  senile 
appliquee  a  celte  espece  de  tremble ment  est  aussi  vicieuse  que  lorsqu'on 
l'applique  a  la  gangrene  qui  reconnall  pour  cause  une  obliteration  artr- 
rielle,  cette  gangrene  dile  senile  pouvantse  montrer  a  loutes  les  cpeques 
de  la  vie,  en  n'epargnant  pas  meme  les  ertl'ants. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  espece  de  choree  que  je  devais  vous  signaler 
est  ma)  connue  des  pathologistes.  bien  qu'elle  se  presente  assez  souvent 
encore  a  notre  observation.  Ce  qu'on  sait,  toutefois,  c'est  que  c'est  une 
affection  essentiellement  incurable. 

Si  le  tremblement  senile  ne  doit  pas  6treconfondu  avecladanse  de  Saint 
Guy,  il  faut  bien  eviter  aussi  de  le  confondre  avec  la  paralysis  agitans 
dont  une  malade  couchee  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard  nous  offre  en 
ce  moment  un  exemple.  C'est  une  femme  agee  de  soixante  ans,  exercant 
le  metier  de  femme  de  menage.  Elle  raconte  que  le  debut  de  son  affec- 
tion remonte  a  deux  ans;  que  depuis  cetle  epoque,  mais  encore  plus  de- 
puis  six  mois,  elle  s'est  apercue  d'une  diminution  rapide  de  ses  forces  phy- 
siques. Depuis  lors  aussi,  elle  a  ete  prise  d'un  tremblement  qui,  d'abord 
faible,  a  acquis  une  intensite  telle,  qu'il  y  a  quatre  mois  elle  s'est  vue 
forcee  de  renoncer  a  ses  travaux  habituels,  dans  l'impossibilite  ou  elle  se 
trouvait  de  se  servir  de  ses  mains. 

Ce  tremblement  devenant  plus  general,  a  envahi  la  face;  vous  l'avez 
vue,  la  machoire  inferieure  convulsivement  agitee,  ne  pouvant  plus  fermer 
la  bouche,  de  facon  qu'il  y  a  un  ecoulement  continuel  de  salive. 

Elle  a  conserve  toute  son  intelligence ;  et  si  elle  se  plaint  de  la  gene 
qu'elle  eprouve  par  suite  de  ces  mouvements  perpetuels  qu'elle  ne  peut 
moderer,  elle  n'accuse  aucune  sensation  douloureuse  que  celle  d'une 
extreme  fatigue  apres  les  paroxysmes  de  tremblement. 

Ce  tremblement  est  plus  prononce  du  cote  droit  que  duc6te  gauche.  A 
droite,  les  forces,  essayees  au  dynanometre,  nous  onl  donne,  par  la  pres- 
sion  de  la  main  de  la  malade,  7  a  8  kilogrammes  seulement;  a  gauche, 
beaucoup  inoins  encore,  2  ou  3  kilogrammes.  La  sensibilite  des  teguments 
est  d'ailleurs  parfaitement  intacte.  Malgre  cette  diminution  notable  de  la 
force  de  pression,  il  n'y  a  pas  de  paralysie  a  proprement  parler.  Ainsi, 
lorsque  cherchant  a  plier  ou  a  etendre  les  jambes  ou  les  bras  du  sujet, 
nous  lui  recommandions  de  nous  resister,  elle  le  faisait  avec  nne  energie 
que  nous  avions  une  certaine  peine  a  vaincre. 

J'ai  encore  appele  votre  attention  sur  la  conformation  dela  main  de 
la  malheureuse  femme  ;  ses  quatre  doigts,  devies  de  leur  direction  nor- 
male  et  inclines  vers  le  bord  cubital,  forment  avec  l'avant-bras  un  angle 
d'cnviron  25  degres. 

II  s'est  produit  ainsi  une  demi-luxation  metacarpo-phalangienne. 
I  Messieurs,  cette  parahjsis  ayitans,  commme  le  tremblement  senile, 
sobiuive  priucipalement  dans  le  decours  de  la  vie;  neammoins  elle  se 
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renconlre  encore  dans  l'age  viril,  et  je  l'ai  vue  ehez  un  jeune  honime  de 
vingt-sept  ans.  La  maladie  se  prescnte  quelquefois  sous  une  autre  forme 
qu'il  est  essentiel  de  connailre. 

LelG  octobre  1863,  j'ai  recti  dans  mon  cabinet  un  avocat  age  vie  cin- 
quanlc-liuit  ans,  homme  d'une  rare  intelligence  etqui,  depuis  quatre  ans, 
a  la  suite  de  vives  emotions,  avail  contracts  la  singuliere  nevrose  queje 
vais  me  cbarger  de  decrire,  et  qui,  pour  moi,  n'etait  qu'une  forme  de  la 
paralysisagitans.  Quand  il  passa  delasalle  d'attento  dans  mon  cabinet, 
il  montale  corps  en  avant,  en  precipitant  son  allure,  le  bras  droit  demi- 
fleclii  et  appuye  contre  le  corps.  II  y  avait  dans  le  bras  droit  un  tres  leger 
tremblement.  II  s'assit  avec  quelque  dilficulte,  et  comme  s'il  avait  eu  de 
laroideur  dans  le  tronc  et  dans  les  jambes.  II  me  raconta  alors  son  his- 
toire.  En  1858  il  avait,  durantune  annee,  donne  les  soins  les  plus  assi- 
dus  a  sa  femme  qu'il  aimait  tendrement  et  qu'il  avait  perdue.  Le  chagrin, 
les  veilles,  1'avaient  epuise.  II  avait  alors  une  telle  excitabilite  nerveuse 
qu'il  ne  pouvait  entendre  sonner  les  cloches ;  le  moindre  bruit,  la  moindre 
contrariety,  l'ebranlaient  outre  mesure.  11  lui  sembla  bientdt  que  le  bras 
etait  agite  de  legers  tremblements,  et  que  les  mouvements  du  membre 
lout  entier,  et  surtout  de  la  main,  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles. 
Bientol  lajambe  du  memecote  s'embarrassa.  Les  choses  allerent  en  era- 
pirant  sans  qu'aucune  medication  put  enrayer  un  inslant  les  phenomenes 
morbitles. 

Puis  le  malade  cessa  d'ecrire,  et  e'est  avec  une  grande  lenteur,  une 
extreme  difficulte,  qu'il  signe  aujourd'hui  sonnom. 

A  le  voir,  e'est  un  paralytique ;  si  maintenant  on  arrive  a  un  examen 
plus  approfondi,  on  ne  tarde  pas  a  se  convaincre  que  la  paralysie  n'est 
qu'apparente,  et  qu'il  se  passe  la  quelque  chose  de  fort  etrange,  dontl'ex- 
plication  nous  echappe.  En  effet,  si  je  mets  dans  la  main  prelendue  pa- 
ralysed le  dynamometre  de  Burq,  le  malade  obtient  par  sa  pression  50  kilo- 
grammes, beaucoup  plus  queje  n'obtiendrais  moi-meme.Du  cote  gauche, 
qui  est  sain,  il  obtient  42  kilogrammes  seulement,  8  de  moins  que  du 
c&te  qui  semble  paralyse.  Si  maintenant,  faisant  flechir  le  bras,  je  com- 
mande  au  malade  de  resister  a  l'extension,  il  le  fait  avec  une  extreme 
energie ;  il  en  est  de  m6me  pour  les  mouvements  de  flexion,  d'adduction 
et  d'abduction.  J'ajoule  qu'il  n'y  a  aucune  roideur.  Lorsque  la  volonle 
n'inlervient  pas,  le  membre  est  d:une  parfaite  souplesse  et  je  puis  le  faire 
mouvoir  dans  tous  les  sens. 

Que  se  passe-t-il  done  ici  ?  La  force  musculaire  est  conservee  et  pour- 
tant  la  fonction  executed  par  les  muscles  est  presque  abolie.  Essayons 
d'analyser  cet  etrange  phSnomene.  Lorsque  l'intelligence  commande, 
les  muscles  obeissenta  l'instant,  sans  qu'un  intervalle  appreciable  s6pare 
l'acte  de  la  volonle  de  l'acte  musculaire.  Le  mouvement  peut  etre  repi'le 
dix,  quinze,  vingt,  cent,  mille  fois  de  suite,  comme  dans  la  marche,  par 
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exemple.  Si  vous  supposez,  messieurs,  que  clans  l'accomplissement  de 
de  ux  pas  il  sedepense  une  force  musculaire  que  vous  representerez  par 
10  kilogrammes,  en  une  heure,  si  le  meme  acte  se  repete  1000  fois,  il  y 
aura  eu  10000  kilogrammes  de  force  employes. 

Vovons  maintenant  ce  qui  aura  lieu  chez  un  malatle  qui  se  trouve 
dans  "les  conditions  de  celui  dont  je  vous  raconte  1'iiistoire.  Au  lieu  de 
faire  mille  pas  en  une  heure,  il  n'en  fera,  par  hypothese,  que  cinq  cents. 
Par  le  fait,  chaque  pas  aura  necessite  la  depense  de  10  kilogrammes,  en 
fin  de  compte,  la  depense  totale  aura  ete  de  5000  au  lieu  de  10  000  kilo- 
grammes. En  d'autres  termes,  la  puissance  motrice  aura  ete  moitic 
moindre. 

11  se  passait  chez  notre  malade  quelque  chose  de  bien  etrange.  Je  lui 
disais  de  fermer  et  d'ouvrir  la  main  droite  avec  autant  de  rapidite  qu'il  le 
pouvait.  Les  premiers  mouvements  se  faisaient  vivement;  mais  un  quart 
de  minute  ne  s'etait  pas  ecoule  que  les  mouvements  se  ralenlissaient, 
puis  ne  pouvaient  plus  s'accomplir;  exactement  comme  cela  se  voit  dans 
une  machine  a  vapeur  qui,  chauffee  d'une  maniere  insuffisante,  ne  peut 
accomplir  avec  continuity  la  fonc  tion  qui  lui  est  departie.  Que  si,  fermant 
un  inslant  les  soupapes,  nous  accumulons  la  vapeur,  nous  allons,  pen- 
dant quelques  minutes,  rendre  a  l'engin  la  puissance  qu'il  devrait  avoir; 
mais  l'impuissance  succede  immediatement  a  ce  developpement  artificiel 
de  forces;  et,  pour  appliquer  cette  comparaison  a  mes  malades,  il  semble 
qu'ils  n'aient  a  depenser  qu'une  dose  determinee  d'influx  nerveux,  lequel 
ne  se  renouvelle  pas  chez  eux  avec  la  meme  rapidite  que  chez  les  autres 
homines.  II  y  a  done  ici,  non  pas  une  paralysie  dans  l'acception  ordinaire 
du  mot,  mais  une  impuissance  relative  et  momentanee. 

Le  malade  dont  je  viensde  vous  raconter  l'hisloire  etait  atteint  de  cette 
forme  de  I'afteclion  nerveuse  qui  n'est  accompagnee  que  de  peu  de  trem- 
blement.  Notre  autre  malade  du  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard  avait,  au 
cuntraire,  une  agitation  musculaire  considerable.  Chez  l'homme,  il  y  avait 
une  contraction  permanente  des  muscles,  et  la  sensation  qu'il  eprouvail 
elait  celle  d'un  effort  continu.  Chez  la  femme,  au  contraire,  il  y  avait  de 
temps  en  temps  cette  meme  sensation ;  mais  le  plus  souvent,  l'agitation 
musculaire  se  montrait.  Elle  nous  disait  que  depuis  chaque  paroxysme 
de  tremblement,  elle  etait  fatiguee  comme  naguere  apres  un  exercice 
tres  violent. 

Si  nousessayons  d'analyser  ce  double  etat  musculaire,  nous  compren- 
drons  mieux  ce  qui  se  passe  dans  ce  qu'on  a  si  improprement  appele  la 
paralysis  agitans. 

Dans  le  repos,  tous  nos  muscles  sont  mis  dans  le  relachement.  Leur  fonc- 
tion cesse  momentanement,  et,  durant  ce  repos,  1'aptitude  perdue  ou  dimi- 
nuee,  par  l'exces  d'action,  se  rScupere  entierement.  En  un  mot,  l'excila- 
bilite  se  relablit  dans  les  conditions  ou  elle  etait  auparavant.  Si  vous 


281  TR  EMBLEMENT  SENILE  ET  PARALYSIS  AGITANS. 

suppose/,  au  contraire,  que,  en  vertu  d'une  modification  des  centres  ner- 
veux,  le  systeme  musculaire  soit  toujours  clans  un  etat  analogue  a  celui 
do  l'effort  conlinu,  rincitabilite*  s'epuise  dans  l'immobilite,  les  muscles 
extenseurs  el  flechisseurs  elant  constamment  ct  simullanement  en  action. 
Dans  l'aulre  forme,  le  mouvement  alter nalif  rapide  et  involontaire  d'ex- 
tension  et  de  flexion  qui  constituent  le  tremldement,  depense  l'influx  noi- 
veux,  comme  tout  a  l'heure  la  rigidile  le  faisait;  et  tout  se  resume  par 
une  puissance  depensee  d'une  fa  con  inutile,  au  prejudice  de  la  fonction'- 
normale  :  de  telle  sorte  que,  lorsqu'il  faudra  manifester  la  puissance  mus- 
culaire,  les  malades  ne  seront  pas  capables  de  le  faire  avec  lameme  con- 
tinuite  ou  avec  la  meme  force  qu'auparavant,  et  ils  seront  dans  les  condi- 
tions d'un  individu  epuise  par  une  extreme  fatigue. 

Un  etat  analogue  s'observe  encore  chez  certains  malades  atteints  de  ce 
que  j'ai  appele  perte  de  Vincitabilite'  musculaire,  nevrose  bizarre  dont 
j'ai  vu  de  tres  curieux  exemples. 

Une  jeune  dame  de  Tours,  agee  de  dix-huit  ans,  et  mariee  depuis  six 
mois.venaita  Paris, il  ya  quelques  annees,  pour  se  faire  traiter  de  eette 
etrange  nevrose.  On  la  disait  paralysee.  Quand  je  la  priais  de  marcher, 
ellese  levait  resolument,  faisait,  sans  chanceler  et  avec  une  siirete  par- 
faite,  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq  pas,  puis  elle  se  sentait  faiblir,  et  si 
elle  ne  trouvait  pas  un  siege,  elle  etait  forcee  de  s'asseoir  a  terre*.  Apres 
un  exercice  aussi  peu  considerable  elle  etait  a  bout  de  force,  elle  avait 
epuise  la  dose  d'incitabilite  departie  a  son  systeme  nerveux  musculaire. 
Quelques  minutes  de  repos  suffisaient  pour  lui  rendre  les  aptitudes 
perdues.  J'ai,  en  1862,  revu  une  jeune  dame  exactement  dans  les  menu  s 
condilions.  Notez,  messieurs,  que  ces  deux  faits  ne  sont  que  l'exagera- 
tion  de  ce  que  vous  voyez  tres  communement.  La  puissance  de  contenir 
les  mouvements  varie  a  I'mfini,  et  nous  n'avons  pas  plus  le  droit  de  con- 
siderer  comme  paralytiques  les  deux  jeunes  femmes  dont  nous  venons  de 
parler  que  celles  dont  les  forces  sont  epuisees,  apres  dix,  quinze,  vingt, 
vingt-cinq  minutes  d'un  exercice  modere. 

il  est  done  entendu,  messieurs,  que,  dans  le  debut  de  cette  forme 
bizarre  de  choree,  que  Ton  appelle  si  improprement  paralysis  agitans, 
il  n'y  a  pas  de  paralysie,  puisque,  dans  certains  cas,  et  tout  recemment 
encore  j'en  ai  observe  un  exemple,  la  puissance  musculaire  exploree  avec 
le  dynamometre  est,  momentanement  au  moins,  plus  considerable  du 
c6te  tremblant  que  du  cote  oppose.  Mais,  a  la  longue,  il  survient  un 
affaiblissement  reel,  et  vers  la  derniere  periode  de  la  maladie,  Pimpuis- 
sance  musculaire  est  telle,  qu'on  ne  peut  se  refuser  a  accepter  l'exis- 
tence  d'une  paralysie.  II  faut  remarquer  pourtant  que  la  sensibilite  reste 
intacte. 

Du  c6te  des  organes  genito-urinaires,  la  faiblesse  est  encore  plus 
evidenlc.  Des  homines  arrivent  rapidement  a  l'anaphrodisie,  et,  dans 
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les  derniers  temps,  les  urines  sont  difficilement  reteniies  et  il  y  a  quelque- 
tbis  incontinence,  laquelle,  il  est  vrai,  pourrait  tenir  a  une  contraction 
tonique  continue  ties  fibres  vesicates. 

II  survient  encore  un  accident  qui  rapproche  beaucoup  la  paralysis 
agitans  des  paralysies  qui  reconnaissent  pour  cause  une  hemorrhagic  ou 
un  ramollissement  du  cerveau  ;  je  veux  parler  de  la  contracture. 

En  1863,  je  voyais  dans  inon  cabinet  un  officier  general  de  la  marine 
qui,  dans  les  deux  dernieres  annees  d'un  commandement  difficile,  avail 
6te  pris  de  paralysis  agitans.  Apres  uu  an,  il  luiavaitele  impossible  d'e- 
crire,  et,  lorsque  je  le  vis  pour  la  premiere  fois,  il  avait  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite  invinciblement  flechis  dans  lapaume  de  la  main, 
et  il  ne  pouvait  qu'avec  une  lenteur  et  une  peine  extremes  etendre  le 
pouce  et  les  deux  doigts  indicateur  et  medius. 

D'abord  partielle,  cette  espece  de  choree,  que  les  auteurs  du  plus 
grand  merite  ont  confondue,  non  sans  raison  peut-etre,  avec  la  chorea 
festiuans,  cette  paralysis  agitans  occupe  un  bras,  par  exemple.  En  meme 
temps  que  celui-ci  est  constamment  agile  de  tremblement,  il  est  affecte 
d'une  faiblesse  qui,  d'abord  peu  prononcee,  fait  rapidement  des  progres. 
Bientot  la  jambe  du  cote  correspondant  se  prend  a  son  tour,  et  avec  le 
sentiment  de  la  diminution  de  la  force  musculaire  arrivent  les  mouve- 
ments  convulsifs  involontaires.  Le  malade  ne  peut  plus  marcher  qu'en 
sautillant.  Son  mal  faisant  des  progres,  l'affection  se  generalise;  le  bras 
jusqu'alors  sain  et  l'autre  jambe  sont  pris;  ses  allures  presentent  alors 
quelque  chose  de  tellement  caracteristique,  qu'on  ne  saurait  plus  s'y 
tiomper,  mais  on  ne  saurait  non  plus  en  donner  une  description  satisfai- 
sante.  II  se  tient  et  marche  le  corps  penche  en  avant,  le  brasdu  c6te  ma- 
lade  demi-flechi  et  fortement  appuye  au  corps.  Son  centre  de  gravite  se 
trouvant  ainsi  deplace,  il  est  oblige  de  courir,  pour  ainsi  dire,  apres  lui- 
meme;  il  s'en  va  troltinant,  sautillant,  et  il  lui  est  impossible  de  changer 
de  place  sans  aide ;  un  baton  ne  suffit  pas  toujours,  et  vous  en  verrez  ne 
pouvoir  marcher  que  les  deux  mains  appuyees  sur  les  epaules  d'un  servi- 
teur,  ou  soutenus  par  derriere.  Cetappui  venant  a  leur  manquer,  ils  tom- 
bent  inevitablement. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  progression  irresistible  en  avant  qui 
caracterise  la  paralysie  agitante,  c'est  aussi  la  progression  egalement 
irresistible  en  arridre.  On  dirait  d'une  machine  montee  sur  laquelle  la 
volonte  n'a  plus  de  part.  Vous  avezete  temoins  de  ce  phenomene,  que  j'ai 
observe  pour  la  premiere  fois  tout  recemment  chez  un  vieillard  de  mon 
service  et  que  j'ai  depuis,  —  le  cherchant,  — retrouve  chez  tousles  malades 
qui  sont  venus  me  consulter.  A  l'homme  dont  je  vous  parle,  qui  marchait 
trotlinant,  le  corps  penche  en  avant,  j'eus  un  jour  l'idee  d'adresser  l'in- 
jonctionde  redresser  verticalement  son  corps  et  de  marcher  comme  tout 
le  monde ;  alors  il  se  redressa,  mais  aussitot,  chose  elrange!  il  se  mit  a 
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marcher  a  reculons,  trottinautde  la  meme  facon  et  avec  la  meme  rapidity 
que  Tinstant  d'auparavant  dans  le  sens  oppose.  Ce  symplftme,  je  vous  le 
repete,  je  I'ai  depuis  retrouve  constamment,  et  c'est  un  fait  qui  jusqu'ici 
n'a  pas  etc  signale,  que  je  sache. 

II  est  encore  une  autre  maniere  d'etre  de  la  paralysie  agitante  qu'il  faut 
que  je  vous  indique  :  c'est  l'impossibilite  pour  certains  malades  de  resler 
longlemps  assis.  M.  le  comte  B...,  chambellan  de  l'empereur,  <Hait  d.ms 
ce  cas  ;  meme  en  presence  de  Sa  Majesle,  on  le  voyait,  au  bout  de  trois  a 
quatre  minules,  se  lever  comme  mu  par  un  ressort  et  marcher  a  petits  pas 
tout  en  s'excusanl  de  cette  faute  involontaire  d'etiquette,  d'autant  plus 
Strange  qu'elle  venait  d'un  premier  chambellan. 

Je  dois  vous  dire  toutefoisque  l'affection  nervpuse  affecte  toujours  une 
forme  paroxyslique,  et,  apres  un  acces  qui  peut  durer  de  dix  a  quarante 
minutes  et  meme  plus,  il  y  a,  non  pas  de  la  douleur,  mais  une  fatigue 
musculaire  ressemblant  a  une  courbature  qui  serait  le  resultatd'un  exer- 
cice  violent. 

L'affection  se  generalisant  encore  davantage,  les  muscles  du  cou 
entrent  egalement  en  convulsion;  la  tele  est  constamment  branlante,  les 
muscles  de  la  face  ne  sont  pas  epargnes;  alors,  ainsi  que  vous  l'avez  vu 
chez  notre  femme,  la  machoire  inferieure  tombe,  la  bouche  reste  beanie 
et  laissse  ecouler  continuellement  la  salive,  qui  souille  et  inonde  les  ve- 
tements. 

La  parole  est  necessairement  embarrassee,  confuse. 

D'un  autre  cote,  la  vessie  se  paralysant,  il  arrive  une  retention  et  con- 
secutivement  une  incontinence  d'urine.  Les  facultes  generatrices  s'etei- 
gnent. 

Cos  mouvements  convulsifs  sont  lellement,  sinon  violents,  du  moins 
repetes,  qu'il  en  resulte  des  deformations  des  parties.  Ainsi,  les  malades 
ayanl  leurs  mains  constamment  appuyees,  les  doigts  se  luxent  sur  les 
metacarpiens,  et  leur  face  dorsale  va  former  un  angle  avec  la  face  dorsale 
de  la  main. 

L'intelligence,  d'abord  intacte,  finit  par  s'affaiblir,  la  m^moire  se  perd, 
et  les  persounes  qui  vivent  dans  la  societe  du  malade  s'apereoivent 
bienlot  qu'il  n'a  plus  la  lucidite  ordinaire  deson  esprit;  la  caducite  arrive 
bien  avant  1'age. 

Cette  paralysis  agitansesl  une  maladie  inexorable  qui  entraine  fatale- 
ment  la  rnort  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  rapproche,  quels 
que  soient  les  moyens  de  traitement  que  Ton  emploie  pour  la  comballre. 
II  esttoutefois  une  observation  singnliere  que  j'ai  pu  faire  chez  trois  in- 
dividus  que  j'ai  suivis  jusqu'a  la  fin  :  ils  sont  tous  morls  de  pneumonic 
II  est  peu  probable  que  d'aulres  praticiens  aient  l'occasion  de  constater 
unesemblable  coincidence  entre  une  nevrose  et  la  peripneumonie. 

MaintenatU  il  est  une  affection  que  des  travaux  recents  permettent  de 
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distinguer  tie  la  paralysie  agitans  :  je  vcux  parler  de  la  sclerose  en 
plagues  dissemine'es,  dont  l'obscrvalion  suivante  est  un  exemple  : 

Un  homme  de  soixante-douze  ans,  tres  maigre  et  tres  chelif,  fut  admis 
dans  le  service  d'Oppolzer  de  Vienne,  le  20  juin,  pour  etrc  traits  d'un 
tremblement  violent  qui  le  mettait  hors  d'etat  de  se  servir  de  ses  mains. 
Voiei  ce  qu'a  raconte  cet  homme  concernant  le  debut  do  sa  maladie  :  II 
n'avait  jusqu'a  L'age  de  soixante  ans  eprouve  aucune  maladie  serieuse, 
lorsqu'en  1848,  pendant  le  bombardement  de  Vienne,  il  fut  conduit 
par  le  hasard  an  centre  du  combat.  La,  il  fut  saisi  d'une  terreur  telle 
qu'il  lui  fut  impossible  de  retourner  cbez  lui,et  qu'on  fut  oblige  de 
l'y  conduire.  A  peine  s'etait-il  un  peu  remis,  qu'une  bombe  vint  a  eclaler 
pres  de  sa  maison,  et  renouvela  son  effroi.  Quelques  heures  apres  ces 
divers  evenements,  en  voulant  prendre  un  peu  de  nourriture,  il  s'apercut 
qu'il  lui  etait  impossible  de  se  servir  de  ses  mains,  parce  qu'elles  etaient 
prises  immediatement  d'un  tremblement  violent  des  qu'il  s'agissait 
d'operer  un  mouvement.  II  remarqua  aussi,  peu  de  temps  apres,  que  les 
membres  inferieurs  etaient  egalement  le  siege  d'un  tremblement;  mais 
celui-ci  etait  beaucoup  moins  violent  et  n'empechait  pas  la  marche.  La 
maladie,  non  seulement  resista  a  tous  les  moyens  employes,  mais  encore 
s'aggrava  progressivement.  Le  tremblement  persistait  meme  pendant  le 
repos  du  malade,  et  s'ctendit  a  des  muscles  qui  jusque  la  n'avaient  point 
ete  envabis;  enfin  il  s'y  joignit  de  la  paralysie.  Au  bout  de  quelques 
annees,  le  malade  se  vit  dansl'impossibilite  de  demeurer  dans  la  position 
verticale;  des  qu'il  cherchait  a  se  tenir  debout,  il  eprouvait  une  irresis- 
tible propension  atomber  enavant;  il  lui  fallait  alors,  pour  eviter  la  chute, 
saisir  les  objets  environnants  ou  marcher  a  pas  precipites.  L'acuilede  ses 
sens  et  ties  facultes  intellectuelles  avait  diminue  lentement,  mais  d'une 
maniere  progressive. 

L'usage  du  the,  du  cafe  ou  des  boissons  spiritueuses,  augmentait  tou- 
jours  le  tremblement;  l'agitation  des  membres  inferieurs  etait  surtout 
prononcee  le  soir,  lorsque  le  malade  avait  marche  pendant  la  jour- 
nee. 

Environ  six  mois  avant  son  admission  a  l'hopital,  les  sphincters,  celui 
de  la  vessie  en  particulier,  furent  pris  de  paralysie  ;  et  ces  accidents,  au 
bout  d'un  mois  de  traitement,parurent  s'etre  quelque  peu  amendes.  Plus 
lard,  a  la  suite  d'un  violent  acces  de  vertige,  le  malade  s'affaissa  tout  a 
coup  sur  lui-meme,  et  se  trouva  dans  Timpossibilile  de  se  relever  ; 
cependantil  ne  perdit  nullement  connaissance  pendant  toute  la  duree  de 
1'aUaque.  Depuis  cette  epoque,  l'emaciation  s'est accrue  tres  rapidement; 
la  station  et  la  marche  ne  sont  plus  possibles  que  pendant  un  tres  court 
espace  de  temps,  et  elles  exigent  de  grands  efforts;  en  outre,  la  parole 
est  embarrassee. 

Lors  de  son  admission  a  la  Clinique,  le  malade  etait  dans  l'etat  sui- 
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vaot :  Aroaigrissement  ires  prononce ;  leinte  lerreuse  du  tegument  ex- 
tome,  dont  la  surface  est  reeouverle  cle  nombreuses  ecailles  epider- 
miques;  la  secretion  de  la  sueur,  augmentee  au  visage,  parait  diminuee, 
an  contraire,  sur  les  autres  parties  du  corps,  la  temperature  cutanee 
semble  inferieure  a  ce  quelle  est  dans  Tetat  normal. 

Les  muscles  de  la  lace,  de  la  langue,  du  cou,  ceux  des  extremites 
superieures,  sont  agilcs  de  tremblements  violents,  incessants  pendant  la 
veille,  et  qui  ne  cessent  completement  que  lorsque  le  sommeil  est  pro- 
loud.  Les  extremites  inferieures  ne  tremblent  que  d'une  maniere 
periodique,  et  dans  les  moments  ou  il  y  a  exacerbation  generate  de  lous 
les  symptomes.  Les  muscles  atteints  de  tremblement  sont  en  mime  temps 
le  siege  de  contractures,  principalement  les  muscles  du  cou  et  des 
epaules.  Les  pupillessontegalement  dilatees,  et  se  retrecissent  egalement 
sous  l'influence  de  la  lumiere.  La  bouche  ne  peut  elre  close  qu'incom- 
pletement,  et  la  salive  coule  des  deux  cotes  sur  la  peau  du'menton.  11  ne 
parait  exister  aucune  lesion  viscerale;  il  y  a  seulement  un  peu  de  malite 
en  avant  et  en  arriere  dans  la  region  correspondant  au  sommet  du 
poumon  droit.  En  ces  points,  en  outre,  l'auscultation  fait  percevoir  une 
diminution  dumurmure  respiratoire.  Les  arterestemporelles  et  celles  des 
extremites,  l'artere  brachiale  ducote  droit  principalement,  sont  flexueuses 
et  rigides. 

Partoutla  sensibilite  est  normale.  Les  muscles  reagissent,  bien  qu'assez 
faiblement,  sous  l'inllueuce  de  1'incitation  electrique. 

II  y  a  souvent  des  vertiges,  plus  rarement  de  la  cephalalgie.  L'evacua- 
tion  des  matieres  fecales  a  lieu  d'une  maniere  normale;  les  urines  sont 
alcalines  et  contiennent  une  cerlaine  quantite  de  pus. 

Le  malade  repond  tres  lentement,  maisassez  nettement,  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  La  pbysionomie  exprime  l'indifference  et  l'apathie.  On 
prescrit  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer  (4  grammes  en  six  doses  pour 
trois  jours). 

Voici  mainlenant  l'indication  sommaire  des  phenomenes  observes  ulte- 
rieurement.  Du  22  au  24  juin,  diarrhee  assez  intense  avec  selles  involon- 
taires,  qui  cedenta  l'emploi  des  lavements  laudanises.  On  reprend,  le24, 
l'usage  du  carbonate  de  fer,  qui  avait  ete  supprime  momentanement  pen- 
dant l'existence  de  la  diarrhee.  Le  25juin,  le  malade  a  peu  dormi  la  nuit, 
et  il  a  eu  du  delire;  vers  dix  heures  du  matin,  il  se  declare  unacces  epi- 
lepliforme,  pendant  lequel  latete  6tait  convulsivement  entrainee  a  droite 
tandis  que  l'ceil  droit  etait  tourne  en  dehors  et  en  haut,  l'ceil  gauche  en 
bas  et  en  dedans.  En  raeme  temps  les  paupieres  et  la  langue  etaient  le 
siege  de  mouvements  d'oscillation  continuels,  tandis  que  les  muscles  du 
visage  et  du  cou  etaient  roides  et  durs.  Les  membres  infcrieurs  etsupr- 
rieurs,  au  contraire,  resterent  flasques  et  n'otfrirent  que  peu  de  resis- 
tance aux  mouvements  qu'on  cherchait  k  leur  imprimer.  Pendant  cet 


TREMBLEMENT  SENILE  ET  PARALYSIS  AGITANS.  289 

acces  qui  dura  a  pcu  pros  liuit  minutes,  la  respiration  et  le  pouls  etaient 
faibleset  irreguliers;  la  perte  do  eonnaissance  etait  absolue. 

Le  lor  et  le  7  j  nil  lei,  de  nouveaux  acces  cclaniptiques  se  declarerenl,  a 
la  suite  desquels  le  tremblement  cessa  cliaque  fois,  pendant  une  demi- 
heure  environ,  pour  sc  montrer  ensuite  de  nouveau  avec  sa  premiere  in- 
tensite.  D'ailleurs,  la  sensibilite  gene-rale  parut  s'emousser  el  s'amoindrir 
de  jour  en  jour;  le  visage  presentait  une  expression  de  stupeur  qui  rap- 
pelait  la  physionomie  des  individus  atteints  de  fievre  typhoide  parvenue 
a  la  seconde  periode.  Le  ventre  etait  ballonne;  il  y  avait  des  selles  invo- 
lontaires;  l'urine  contenait  une  certaine  quantile  de  carbonate  d'ammo- 
niaque,et  renfermait  toujours  quelques  globule's  de  pus;  le  malade  etait 
plonge  dans  une  sorte  de  sommeil  incomplet,  et  il  etait  a  peu  pres  im- 
possible de  fixer  son  attention.  II  ne  repondait  que  par  des  monosyllabes 
aux  questions  qui  lui  etaient  adressees;  les  forces  diminuerent  rapide- 
ment,  et  il  survint,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  une  pneumonic 
Le  malade  succombait  le  11  juillet. 

A  l'autopsie  on  trouve  :  plusieurs  cavernes  tuberculeuses  au  sommet 
du  poumon  droit;  hepatisation  granuleuse  du  lobe  inferieur  du  meme 
poumon;  les  deux  ventricules  du  coeursont  dilates  et  contiennent  du  sang 
coagule,  leurs  parois  musculaires  sont  decolorees  ec  friables  ;  induration 
de  la  base  des  valvules  aortiques;  dilatation  et  ossification  de  la  crosse  de 
l'aorte ;  rate  volumineuse;  la  membrane  muqueuse  vesicate  est  rouge, 
injectee,  et  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  est  egalement  injectee ;  les 
aulres  organes  abdominauxne  presentent  d'ailleurs  aucune  alteration  no- 
table. 

Les  parois  de  la  voiite  cranienne  sont  tres  minces,  et  presentent  des 
rugosites  a  la  surface  de  la  table  interne.  La  dure-mere  est  epaissie  et  ad- 
herente,  ca  et  la,  a  la  table  interne  de  la  voiite  du  crane ;  la  pie-mere  est 
opaque,  infiltree  de  serosite;  il  existe  egalement  une  assez  grande  quan- 
tite  de  serosite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachno'idien.  Les  circonvo- 
lutions  cerebrales  sont  amincies,  les  sillons  qui  les  separent  paraissent 
plus  profonds  qu'a  l'etat  normal;  la  substance  corticale  est  d'un  brun 
pale,  la  substance  medullaire  parfaitement  blanche  est  sillonnee  de  vais- 
seaux  dilates ;  la  substance  cerebrale  est  consistante,  humide.  Dans  les 
ventricules,  il  y  a  plusieurs  dracbmes  de  serosite  transparente ;  1'epen- 
(iyme,  principalement  au  niveau  de  la  corne  posterieure,  est  granuleux. 
Dans  l'epaisseur  de  la  couche  optique  du  cote  droit  on  trouve  un  kysle 
apoplectique  du  volume  d'un  petit  haricot,  et  dont  les  parois  contiennent 
du  pigment.  Le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allongee  sont  Ires  manifes- 
tement  indures.  La  moelle  epiniere  est  consistante;  dans  les  cordons 
lateraux,  principalement  a  la  region  lombaire,  la  substance  medullaire 
est  parsemee  de  stries  grises  opaques.  A  l'examen  microscopique,  on 
trouve  dam  l'epaisseur  du  pont  de  Varole  et  de  la  moelle  allongee  une 
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production  anormale  de  tissu  conjonctif,  ce  qui  explique  l'induration 
que  presentent  ces  parties.  Quant  aux  stries  opaques  observes  dans 
les  cordons  lat&raux  de  la  moelle,  elles  dependent  de  la  presence  du 
tissu  conjonctif  en  voie  de  d&veloppement. 

Ce  fait  est  un  exemple  de  sclerose  en  plaques  disseminees,  dont  M. Char- 
cot distingue  trois  formes:  une  forme  cerebrate  ou  c^phalique;  une  spi- 
nale et  une  c&rtbro-spinale.  La  forme  cerebrate  est  tres  rare;  le  plus 
souvent  ses  symptdmes  se  surajoutent  a  la  forme  spinale  et  constituent 
la  troisieme  forme  admise  par  M.  Charcot.  Dans  la  sclerose  en  plaques 
disseminees  a  forme  spinale,  il  y  a,  en  general,  au  debut  un  sentiment 
de  pesanteur  et  d'engourdissement,  des  fourmillements,  une  faiblesse 
croissante  dans  l'un  des  membres  inferieurs  ou  tous  les  deux.  Puis  la  fai- 
blesse gagne  les  membres  superieurs,  l'un  apres  l'autre.  Enfin  apparais- 
sent,  dans  les  membres  inferieurs  et  superieurs,  des  secousses  rythmi- 
ques,  qui  donnent  a  l'affection  son  caractere  special  et  ne  se  montrent 
que  dans  les  mouvements  spontanes;  a  l'etat  de  repos,  au  contraire,  et 
e'est  la  un  caractere  sur  lequel  insiste  M .  Charcot,  ces  membres  ne  sonl 
agites  d'aucun  tremblement.  Dans  une  deuxieme  periode,  a  la  paresie 
succede  une  paralysie  de  plus  en  plus  accentuee.  Bient6t  apparaissent 
deux  phenomenes  nouveaux  :  la  rigidite  ou  la  contracture  des  membres 
paralyses ;  des  convulsions  toniques,  spontanees  ou  provoquees,  et  reve- 
nant  par  acces.  La  contracture  entraine  une  attitude  parliculiere  des 
membres;  l'extension  semble  l'emporter  sur  la  flexion  dans  les  membres 
inferieurs,  iandis  que  la  flexion  forcee  s'observe  ordinairement  aux 
doigts.  Dans  une  troisieme  periode,  la  molilite  finit  par  disparaitre,  la 
contracture  par  devenir  permanente.  Au  contraire,  en  general,  la  sensi- 
bilile  reste  intacte;  onpeut  provoquer  quelquefois  les  mouvements  reflexes 
par  le  pincement  de  la  peau,  le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds; 
tandis  que  d'autres  fois  ces  excitations  sont  sans  aucun  resultat.  Puis  sur- 
vient  la  cachexie  :  langueur  de  la  nutrition,  amaigrissement  considerable 
et  rapide,  et  mort  soit  par  decheance  generale,  soit  par  une  complication. 

Dans  la  forme  cerebro-spinale,  aux  sympt6mes  precedents  s'ajoutent 
des  phenomenes  cere"braux,  permanents  ou  intermittents,  et  qui  sont  l'af- 
faiblissement  de  la  vue,  la  diplopie,  un  etat  vertigineux  habit uel,  de  la 
cephalalgie,  de  l'embarras  de  la  parole,  des  attaques  apoplectiformes  pas- 
sageres  sans  perte  de  connaissance.  Ces  phenomenes  cerebraux  peuvent 
suivre  ou  pr6ceder  les  troubles  spinaux  que  nous  venous  de  decrire ;  et, 
apres  un  temps  variable,  parait  le  tremblement  dans  les  membres  infe- 
rieurs, puis  dans  les  membres  superieurs,  au  globe  de  l'ceil,  ou  il  consti- 
tue  le  nystagmus,  et  enfin  a  la  langue.  Ici  encore  ce  tremblement  a  pour 
caractere  dene  se  produire  qu'a  l'occasion  de  mouvements volontaires.  La 
paralysie  caracterise  la  seconde  periode  dans  celte  forme  comme  dans  la 
forme  spinale;  mais  ilyadcplus  des  spasmes  tetauiques  spontanes  ou 
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provoques,  et  une  aggravation  graduelle  clans  les  troubles  de  la  vne  et  tie 
la  parole.  La  sensibilite  an  toucher,  a  la  clouleur,  a  la  chaleur  est  ordi- 
nairement  intacte.  Enfin  la  memoire,  \e  raisonnement,  les  faculles  aflec- 
tives  s'alterent  ;  Pintelligence  s'affaiblit  et  quelquefois  le  malade  tombe 
dans  la  stupeur  ou  l'hebctude.  La  niort  a  lieu,  com  me  dans  la  forme 
precedente,  par  troubles  de  la  nutrition  generate  ou  complications  les 
plus  souvent  thoraciques. 

Anatomiquement,  la  sclerose  en  plaques  disseminees  est  caracterisee 
par  des  plaques  grises,  circonscrites,  ou  mieux  par  des  ilots  plus  'ou 
moins  larges  et  profonds  repandus  sons  ordre  sur  les  differents  cordons 
de  la  moelle  ou  les  diverses  regions  de  l'encephale.  Les  contours  en  sont 
irreguliers,  quoique  bien  definis,  les  dimensions  variant  de  quelques 
millimetres  a  trois  ou  quatre  centimetres  en  long  et  en  large  ;  le  nombre 
en  est  generalement  assez  considerable.  La  consistance  en  est  plus  ferme 
que  celle  du  tissu  environnant,  dans  la  profondeur  duquel  elles  penetrent 
sous  la  forme  de  noyaux,  de  cones  mal  delimites.  On  a  trouve  de  ces 
plaques  dans  les  parois  des  ventricules  lateraux,  dans  le  centre  ovale, 
sur  les  pedoncules  cerebraux,  la  protuberance  annulaire,  les  olives,  les 
pyramides  et  les  autres  cordons  du  bulbe,  dans  le  corps  rhombo'idal 
du  cervelet.  Dans  la  moelle,  les  plaques  occupent  tantdt  plusieurs 
cordons  du  meme  cote,  tantot  les  deux  cordons  symetriques  droit 
et  gauche. 

Histologiquement,  il  y  a  atropine  et  degenerescence  du  tissu  nerveux  ; 
il  y  a  atropine  du  cylindre  de  myeline  des  tubes  nerveux,  puis  du 
cylindre  axe.  Cependant  celui-ci  persiste  le  plus  souvent,  et,  a  la  place 
du  cylindre  de  myeline,  ne  se  voient  plus  que  des  gouttelettes  graisseuses. 
Cette  atropine  est  le  resultat  de  la  proliferation  d'un  tissu  fibrillaire  de 
nouvelle  formation  qui  constitue  un  feutrage  parasite  qu'on  voit  bien 
dans  les  coupes  longitudinales. 

Les  vaisseaux  qui  traversent  les  plaques  sclereuses  subissent  aussi  des 
alterations  :  a  la  peripherie  des  plaques,  les  parois  vasculaires  sont  plus 
epaisses  et  plus  riches  en  noyaux  ;  plus  pres  du  centre  de  la  plaque,  les 
noyaux  sont  encore  plus  nombreux  et  la  tunique  adventice  est  remplacee 
par  plusieurs  couches  de  fibrilles  ;  enfin  les  parois  peuvent  devenir  telle— 
ment  epaisses,  que  le  calibre  du  vaisseau  en  soit  diminue. 

En  resume,  on  pent  dire  que  l'alteration  sclereuse  des  centres  ner- 
veux a  pour  fait  initial  la  proliferation  des  noyaux  et  I'hyperplasie  conco- 
mitante  des  fibres  reticulees  de  la  nevroglie,  ou  tissu  conjonctif  inters- 
titiel,  et  pour  phenomene  secondaire,  subordonne  au  precedenl,  l'atro- 
phie  degenerative  des  elements  nerveux. 

La  particularity  diagnostique  fondamentale  entre  la  sclerose  en  plaques 
et  la  paralysie  agitante  est,  suivant  M.  Charcot,  aux  legons  duquel  j'ai- 
emorunte  les  details  qui  precedent,  que,  dans  la  sclerose,  le  tremble- 
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ment  n'apparait  que  clans  lcs  mouveinents  volontaires,  taudis  que  dans 
la  paralysie  agitante,  il  exisle  memo  a  Petat  de  repos  des  malades. 

Dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblemcnt  commence  ordinairemeiit 
par  l'un  des  menibres,  superieurs  on  inferieurs,  et  s'etend  ulterieure- 
meut ;  le  malade  tremble  alors  incesbamment.  Eufin,  si  Ton  observe 
parfois  des  troubles  de  la  langue,  on  n'a  jamais  note  de  nystagmus. 

Au  point  de  vue  analomique,  ces  maladies  ne  diflereraient  pas  moins, 
attendu  que  les  lesions  de  la  paralysie  agitante,  s'il  y  en  a,  sont  encore 
inconnues  et  n'ont  pas  et6  constatees  a  Poeil  nu1. 

Le  traitement  doit  s'inspirer  de  cette  doctrine,  et  une  observation 
d'un  de  mes  collegues,  le  professeur  Axenfeld,  vient  a  l'appui  de  ma  ma- 
niere  de  voir.  II  a,  en  effet,  reussi  a  enrayer  le  travail  hyperemique  el 
les  sympt6mes  de  la  paralysie  agitante,  en  appliquant  la  medication 
revulsive  sur  la  region  superieure  de  la  colonne  vertebrate. 

C'est  pour  la  meme  raison  qu'on  pourra  rationnellement  prescrire 
1'iodure  de  potassium,  les  bains  sulfureux.  J'ai  moi-meme,  dans  quelques 
circonstances,  obtenu  de  bons  elTets  de  l'essence  de  terebenthine  a  haute 
dose  et  de  Phydrotherapie. 

Elliotson  dit  avoir  gueri  un  malade  par  l'emploi  du  sous-carbonate  de 
fer ;  mais  ce  succes  est  reste  unique  en  son  genre  :  l'auleur  lui-meme  ne 
l'a  pas  vu  se  repeter  sons  ses  yeux,  et  Romberg,  qui  Pa  employe  a 
Pexemple  d'Elliotson,  Pa  vu  conslamment  echouer.  Peut-etre  la  medica- 
tion du  medecin  anglais  n'a-t-elle  une  fois  reussi  que  parce  que  Pindi- 
vidu  etait  anemique. 

En  resume,  messieurs,  je  n'ai  jamais  gueri  un  malade  atteint  de 
paralysie  agitante,  je  vous  ai  dit  quelle  en  etait  la  nature  anatomique 
probable,  je  vous  en  ai  indique  le  traitement  rationnel,  mais  je  crois  de 
mon  devoir  de  vous  dire  que,  arrivee  a  un  certain  degre,  cette  triste 
affection  est  aussi  inexorable  que  Palaxie  locomotrice  dont  j'aurai  plus 
tard  Poccasion  de  vous  parler. 

1.  Charcot,  Lecons  faites  5  la  Salpetriero,  Gazette  des  hopitaux,  1869.  —  Bourne- 
ville,  /o  Sclerose  en  vlaques  disseminees,  Paris,  1869. 
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XLVIII.  —  FIEVRE  CEREBRALE. 

Quelques  excmples  de  differenles  formes  de  la  fievre  ce>ebrale.  —  Periode  prodro- 
mique,  phenomencs  generaux.  —  Seconde  periode :  apyretique ;  lenteur  du  pouls. 
irregularite  de  la  respiration.  —  Diagnostic  differential  entrc  la  fievre  cerebrate  et  la 
tievre  typho'ide.  —  Troisieme  periode  :  Acceleration  souvent  extraordinaire  du  pouls. 
—  Abattement,  delire;  convulsions  d'abord  partielles,  puis  generates;  paralysies.  — 
Fievre  cerebrate  presque  toujours  mortelle.  —  Lesions  anatomiqnes  d'une  enceplialo- 
meuingite.  —  Tuberculeuse  ou  non,  la  maladie  affecte  les  memos  allures. 

Messieurs, 

Au  n°  33  cle  notre  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  vu  mourir  une  jeune 
femme  de  ving-trois  ans  qui  ctait  entree  a  l'hopilal  "le  13  mars  dernier. 
Elle  venait  ici  pour  se  faire  traiter  d'une  hemiplegie  occupant  les  raem- 
bres  du  cote  droit,  mais  qui  avait  respecte  la  face  et  se  liaita  l'existence 
d'une  arthrite  cervicale  caracterisee  exterieurementpar  une  tumefaction 
considerable  des  premieres  vertebres,  par  de  la  douleur  qu'exasperaient 
les  moindres  mouvements  de  la  tele,  que,  par  ce  fait,  la  malade  tenait 
dans  une  immobility  absolue. 

La  paralysie  etait  survenue  dans  les  circonslances  suivantes.  Getle 
jeune  femme  nous  racontait  qu'elle  etait  habituellement  bien  portante, 
bien  que  d'une  constitution  delicate.  Elle  avail  ete  prise,  dix-huit  mois 
avant  son  arrivee  a  l'Hotel-Dieu,  de  douleurs  dans  le  cou,  assez  vives 
pour  l'empecher  de  tourner  la  tete,  alors  surlout  qu'elle  voulait  la  porter 
a  droite.  Ces  douleurs  etaient  accompagnees  d'une  gene,  d'une  sorte  de 
roideur  dans  la  region  et  d'un  gonflement  notable.  Des  frictions  avec  des 
pommades  dont  elle  ne  sut  nous  dire  la  composition,  des  cataplasmes  et 
plus  tard  des  applications  de  sangsues  n'empecherent  pas  les  progres  du 
mal.  Dix  mois  plus  tard  il  avait  augmente  a  ce  point,  que  la  pauvre  pa- 
tiente  ne  pouvait  plus  rester  coucbee  la  tete  appuyee  sursonoreiller,  cette 
pression  exasperant  les  douleurs  qui  etaient  beaucoup  plus  vives  du  cote 
droit  du  cou.  En  meme  temps  elle  eprouvait  une  sensation  continuelle 
d'engourdissement  dans  cette  partie.  Les  accidents  ne  tarderent  pas  a  se 
compliquer,  et,  quinze  mois  apresleur  debut,  elle  se  piaignait  devoir  ses 
forces  diminuer  dans  le  bras  et  dans  la  jambe  droite.  Cette  faiblesse  s'ac- 
crnt  et  devinl,  au  bout  d'un  mois,  une  veritable  paralysie;  cependant 
cette  paralysie  ne  fut  jamais  complete.  La  marche  etait  encore  possible, 
bien  que  la  jambe  ne  fut  plus  que  difficilement  soulevee  et  restat  trai- 
nante;  le  membre  superienr  n'avait  pas  absolument  perdu  tout  mouve- 
ment,  bien  que  la  malade  ne  put  plus  se  servir  desa  main,  non  seulement 
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pour  sc  livrer  ases  travaux  habiluels,  mais  mfime  encore  pour  porter  ses 
aliments  a  sa  bouche.  Des  fourmilleinents  auxquels  succeda  de  l'engour- 
dissetnent,  qui  prececlerent  et  aceompagn&rent  la  paralysie  du  inouve- 
ment,  furent  les  seuls  troubles  de  la  sensibility  iaquelle  etait  d'ailleurs 
entierement  conservee  parlout. L'intelligence  n'avait  rien  perdu,  les  sens 
etaient  intacls,  et  au  milieu  de  ces  desordres  il  n'y  avait  jamais  eu  la 
moindre  reaction  febrile.  Seulement,  depuis  deux  mois  environ,  Pappetit 
avait  diminue,  ce  que  la  malade  attribuait  a  ce  qu'elle  ne  pouvait  plus 
faire  autanl  d'exercice  qu'auparavant.  Les  digestions  s'accomplissaient 
d'ailleurs  avec  une  parfaite  regularity. 

Des  noire  premiere  visite,  il  nous  avait  ete  facile  de  rattacher  Phemi- 
plegie  a  une  lesion  de  la  colonne  vertebrale.  Nous  avions  ete  frappe  du 
gonflement  du  cou,  qui  etait  beaucoup  plus  gros  en  haut,  et  principale- 
ment  a  droite,  au  niveau  correspondaut  aux  deux  premieres  vertebres 
cervicales;  legonflement  etait  douloureux  et  le  moindre  mouvement  de  la 
tete, soit  que  la  malade  essayat  de  la  lever  oudela  tourner,soit  que  nous 
voulussions  la  mouvoir  nous-meme  en  y  metlant  beaucoup  de  precau- 
tion et  de  lenteur,  amenait  sur  la  physionomie  une  expression  de  vive 
souffrance. 

Nous  avions  evidemment  affaire  a  une  tumeur  blanche  de  l'articulation 
atlo'ido-axo'idienne ;  et,  bien  qu'en  auscultantla  poitrine  nous  ne  trouvas- 
sions  aucun  signede  tuberculisation  pulmonaire;  bien  qu'en  interrogeant 
la  malade,  nous  apprissions  qu'elle  n'etait  pas  sujette  a  s'enrbumer, 
qu'elle  ne  toussait  jamais,  que  dans  sa  famille  il  n'y  avait  pas  eu  de 
phthisique,  nous  ne  pouvions  pas  nepas  nous  arreter  a  l'idee  d'une  affec- 
tion strumeuse  de  la  colonne  vertebrale,  cause  la  plus  frequente  de  ce 
que  nous  avions  devant  les  yeux.  Cependant,  quoique  nous  ne  trouvassions 
non  plus  aucune  trace  de  diatbese  syphililique,  nous  nous  plapames  au 
point  de  vue  d'accidents  veneriens,  le  seul  qui  nous  offrit  quelque  chance 
d'arriver  a  un  resultat  medical  favorable.  Nous  donnumes  done  les  prepa- 
rations mercurielles,  les  bains,  de  sublime  et  le  calomel  fracta  dosi;  mais 
celui-ci  n'ayant  pas  tarde  *  s^ovoquer  la  salivation,  nous  en  suspendimes 
radministration. 

La  maladie  suivit  sa  marche  progressive.  Pour  calmer  les  douleurs  qui 
avaient  pris  une  plus  grande  intensite,  nous  employames  des  cataplasmes 
de  feuilles  de  cigue  en  poudre  qui  furent  maintenus  sur  le  cou  toute  la 
journee  et  toute  la  nuit.  Les  douleurs  augmenlerent  encore,  el  le 
'  7  juillet  non  seulement  elles  occupaient  la  tele,  mais  encore  elles  s'elen- 
daient  anx  jambes,  a  l'bypogastre,  aux  regions  inguinales.  Comme  depuis 
buit  mois  les  menstrucs,  jusque-la  regulieres,  s'etaient  supprimees,  nous 
pensames  que  ces  douleurs  etaient  l'effet  d'un  molimeni  bemorrhagique 
tendant  as'etablir;  toutefois  des  vomissements  s'etaient  produits  el  nous 
avaient  donne  a  reflechir ;  nous  craignions  qu'ils  ne  fussent  le  debut 
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d'une  affection  cerebrale.  Dans  la journee,  en  effet,  notre  jeune  femme, 
qui  avail  toute  sa  lucidite  d'esprit,  commenca  a  6prouvcr  un  cerlain  em- 
barras  de  la  parole.  Les  douleurs  cervreales  s'exaspiTerent,  la  paralysie 
des  membres  se  prononga  davantage,  et  le  lendcmain  nous  trouvions 
l'expression  de  la  face  scnsiblement  changee. 

Les  choses  reslerent  slationnaires  jusqu'au  23 ;  nous  continuames,  a 
doses  fractionnees,  l'emploi  du  calomel,  qui  avait  6te  repris  le  18.  Ce 
medicament  n'eut  aucune  action  apparente  surle  tube  digestif,  les  garde- 
robes  conservant  leur  regularity  accoutumee.  Mais,  le  23  juillet,  nous 
nous  apercumes  qu'il  y  avait  du  strabisme;  depuis  quelques  jours  deja  la 
malade  se  plaignait  d'y  voir  double.  Le  24,  elle  avait  de  la  surdite  ;  dans 
la  nnit,  elle  avait  eu  une  syncope,  et  a  la  visite  nous  la  trouvions  avec  de 
la  lievre,  la  peau  chaude,  le  pouls  a  120.  Les  parois  du  ventre  etaient  re- 
tractees  et  creusees  en  forme  de  bateau;  de  plus,  la  tache  cerebrale  se 
produisait  avec  la  plus  grande  facilite,  etpersistait  longtemps.  Pendant  la 
journee,  il  yeut  des  absences,  la  malade  ne  reconnaissait  plus  les  personnes 
qui  l'entouraient;  dans  la  nuit  le  delire  sedeclara,  pour  disparailre  dans 
la  matinee.  Le  strabisme,  les  changemenls  dans  l'expression  et  dans  la 
coloration  du  visage,  alternativement  d'une  paleur  mortelle  et  tres  rouge, 
devenaient  de  plus  en  plus  caracteristiques,  et  le  soir  il  y  eut  des  garde- 
robes  involontaires. 

Les  accidents  allerent  en  empirant.  La  respiration  devint  d'une  grande 
irregularis,  quatre,  cinq,  huit  inspirations  se  succedant  avec  une  exces- 
sive rapidite  el  suivies  d'un  intervalle  de  repos  considerable ;  la  vascula- 
risation  de  la  peau  etait  extreme,  et  la  tacbe  cerebrale  se  pronong.ait  au 
plus  leger  frottement,  le  strabisme  etait  porte  au  plus  haut  point,  et  il  y 
avait  de  la  dilatation  des  pupilles.  Toutefois  l'intelligence  etait  encore 
assez  nette  et  la  malade  repondait  aux  questions  qu'onlui  adressait,  mais 
elle  y  repondait  sans  desserrer  les  dents,  les  machoires  restant  violem- 
ment  rapprochees.  Elle  succomba  le  28  juillet,a  quatre  heures  de  l'apres 
midi. 

J'avais  pense  que  la  tumeur  blanche  vertebrale  avait  ete  le  point  de  de- 
part d'une  meningo-encephalite  de  la  base,  etnous  trouvions,  a  l'autopsie, 
les  traces  d'une  violente  inflammation  de  la  pie-mere  qui,  infiltree  de  pus, 
recouvrait  d'un  voile  opalin  verdatre  la  protuberance  annulaire  etlout  I'es- 
pace  compris  entre  celle-ci  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  La  grande 
scissure  de  Sylvius  etait  remplie  de  matiere  sero-fibrineusB.  En  coupant 
lecerveau,  nous  arrivions  sous  la  vouteatrois  piliers  et  sur  le  septum  me- 
dian quis'epandaient  en  bouillie;  les  deux  ventriculeslateraux  contenaient 
une  notable  quanlitede  s6rosite,  et  leurpartie  posterieure  etait,  ainsi  que 
le  corps  calleux.  notablement  ramollie.  Nulle  part  nous  nevoyionsde  ma- 
tiere tuberculeuse  ni  de  granulations. 

La  moelle,  dont  les  meninges  etaient  injeclees,  6tait  egalement  ramol- 
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lie  au  niveau  dc  l'linion  de  1'atlas  avec  Taxis,  et  ces  os,  sensiblementplus 
pros  du  c6te  droit  que  tin  c6le  gauche,  prfisentaieBt  les  caracteres  de 
I'osteite.  Les  surfaces  arliculairesatloido-axo'idicnues,  cellesde  l'apophyse 
oilontoide,  dcpouillees  dc  leurs  cartilages,  ciaient  rugueuses,  criblees  de 
petils  trous,  sans  que  d'aillcursil  exislat  de  tumeuret  d'infillralion  tuber- 
culeuse.  Lc  lissu  cellulaire  de  la  region  etait  inhllre  de  lymphe  plastique 
et  do  pus. 

Les  poumons  para's  aient  sains,  et  nous  ne  pumes  y  decouvrir  des 
traces  de  luberculisation. 

Vers  la  meme  epoque  que  cette  malade  entrait  egalement  dans  notre 
salle  Saint-Bernard  une  autre  jeune  femme  qui  succomba  aussi,  mais 
beaucoup  plus  vapidement,  a  une  fievre  cercbrale  survenue,  il  est  vrai, 
dans  des  circonstances  differentes. 

Cette  jeune  femme  arrivait  dans  la  journde,  se  disant  souffranle  depuis 
neuf  ou  dix  jours.  Elle  racontaif.  assez  bien  ce  qu'elle  eprouvait,  maisn'en 
paraissait  nullement  inquiete;  elle  riait  et  plaisantail  surson  propreetat: 
entendez  cela,  messieurs.  Nous  etions  loin,  cependant,  d'en  elresatisfait. 
Nous  lui  trouvions,  en  effet,  la  face  rouge,  l'air  hebete,  les  pupiUes  dila- 
tees,  uncertain  dec;red'affaiblissemenl  dans  les  membres  du  cole  gauche; 
la  tache  cerebrale  se  produisait  avec  la  plus  grande  facilite.  Des  sa  visile 
du  soir,  mon  chef  de  clinique  avait  diagnostique  une  encepbalile;  le 
lendemain,  ce  fut  aussi  notre  opinion.  Trois  jours  apres,  la  malade  etait 
morte.  Le  matin,  elle  avait  encore  cause  avec  nous  tres  pertinemment, 
et  elle  avait  meme  plaisante,  quand,  une  heure  apres  notre  visite,  elle 
tomba  dans  une  profonde  stupeur,  et  mourut  tout  a  coup. 

A  l'autopsie,  nous  trouvames  sur  la  surface  du  cerveau,  a  sa  partie  su- 
perieure  et  a  sa  base,  des  granulations  dans  les  meninges;  de  plus,  une 
petite  masse  tuberculeuse  dansle  dernier  point,  Le  corps  calleux,  com- 
plelement  ramolli,  etait  converti  en  bouillie,  de  m^me  que  la  partie  pos- 
lerieure  des  parois  des  ventricules  lateraux,  donl  la  cavite  contenait  un 
epanchementde  serosite.  Le  ramollissement  comprenait  encore  le  septum 
median  et  la  voute  a  trois  piliers. 

Enfin,  messieurs,  un  troisieme  malade,  dans  le  meme  temps,  que  ces 
deuxfemmes,  mourait,  lui  aussi  d'une  fievre  cercbrale. 

II  etait  couche  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Agnes.  Age  de  vingt  et  un 
ans,  il  avait  ele  pris,  il  y  a  dix-huit  mois  environ  de  douleurs  rhuma- 
tismales  dans  la  jambe  gauche  qui  resislerent  a  tous  les  traitements, 
lorsque,  deux  mois  avant  le  debut  de  la  maladie  a  laquelle  il  allait  suc- 
comber,  il  Vint  a  Paris  se  placer  dansun  magasinou  il  fut  employe  a  faire 
des  courses.  La,  il  travailla,  dit-il,  outre  mesure,  et,  quinze  jours  avant  son 
entree  a  l'hopital,  il  resscntitun  violent  mal  de  Ifite,  qui  se  declarabrusque- 
ment.  Le  lendemain,  il  se  remit  cependant  au  travail;  mais,  chaque  soir, 
etait  tellement  extenud  de  fatigue,  qu'il  avait  a  peine  la  force  de  renlrer 
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chea  lui  pour  se  coucher.  Cela  dura  trois  on  quatre  jours.  Depuis  un 
mois  environ,  son  appelit  avait  sensiblement  diminue;  ct  depuis  son  in- 
stallation a  Paris,  il  n'avait  cesse  d'avoir  une  diarrhee  quise  traduisait  par 
deux  ou  trois  garde-robes  liquides  dans  les  vingt-quatrc  heures.  Pendant 
les  trois  ou  quatre  jours  dont  nous  parlons,  il  avait  completement  perdu 
1'appetit;  bientot  il  dut  renoncer  a  scs  occupations.  Son  inal  de  tele  aug- 
.raentait  notablenicnt  et  etait  plus  violent,  surtout  dans  le  front,  ou  il 
eprouvait  des  elancemcnts  conlinuels,  insupporlables;  il  lui  semblait, 
nous  disait-il,  que  son  crane  allait  se  fendre.  II  ressentait  aussi  des  dou- 
leurs  dans  les  yeux.  II  passait  les  nuils  sans  sommeil.  Dans  la  journee,  il 
avait  eu,  depuis  le  debut,  des  vomissements  tres  abondants,  etnepouvait 
garder  aucune  boisson.  Les  matieres  de  ses  vomissements  etaient  bi- 
lieuses;  il  avait  de  l'amertune  de  la  bouche. 

Nous  constations  un  etat  saburral  de  la  langue,  qui  etait  couverte  d'un 
leger  cnduit  blanchatre,  sans  rougeur;  la  peau  n'avait  pas  de  chaleur 
anomale,  mais  nous  etions  effrayes  de  la  lenteur  du  pouls,  battant  52  foi's 
par  minute,  co'incidant  avec  cette  cephalee  horrible  que  le  malade 
accusait,  avec  1'insomnie  dont  il  etait  tourmente  et  avec  la  dilatalion  des 
pupilles. 

A  la  diarrhee  avait  succede  de  la  constipation;  nous  prescrivimes  un 
purgatif  (du  calomel  et  du  jalap)  pour  etablir  une  revulsion  vers  la  partie 
inferieure  du  gros  intestin. 

Le  lendemain,  les  accidents  etaient  les  memes;  le  pouls  etait  plus  lent 
que  la  veille,  a  46 ;  loutefois,  il  y  avait  eu  moins  de  vomissements.  La 
cephalalgie  etant  encore  plus  violente,  s'il  etait  possible,  nous  cherchames 
a  la  moderer  en  appliquant  sur  le  front  des  compresses  imbibees  d'une 
solution  de  cyanure  de  potassium,  dans  les  proportions  de  1  gramme 
pour  80  grammes  d'eau  distillee.  Cette  douleur  commenga  a  ceder  qua- 
rante-huit  heures  apres;  mais  le  jeune  homme  se  plaignait  deja  depuis 
trois  jours  de  troubles  de  la  vue;  ses  yeux  etaient  battus  comme  ceux 
d'un  individu  ivre;  les  pupilles,  dont  la  dilatation  n'avait  rien  d'extraordi- 
naire,  se  contractaient  peu  sous  l'influence  de  lalumiere.  En.'in,  la  tache 
cerebrale  se  developpait  facilement.  Le  soir  de  ce  jour,  le  cinquieme  de 
l'enlree  du  malade  a  Phdpital,  on  le  trouva  tres  abattu,  le  regard  fixe, 
l  air  hebete;  il  paraissait  insensible  a  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui, 
et  il  avait  de  la  carphologie.  Sa  peau  etait  chaude,  mais  son  pouls  ne 
s'elevait  pas  au  dcla  de  64.  Plus  tard,  il  eut  une  syncope,  et  dans  la 
nuit  il  poussa  quelquescris  plaintifs  sans  sortir  de  sa  somnolence.  Celle- 
ci  etait  plus  prononcee  le  lendemain  matin,  les  yeux  demeurant  a  demi 
feimes  sans  dilatation  des  pupilles.  La  respiration  etait  inegale,  et, 
comme  pendant  la  nuit,  le  malade  poussa  des  cris  plaintifs.  Tout  en  pa- 
rair-sant  insensible  a  ce  qui  1'entourait,  il  sentait  tres  bien  (|uand  on  le 
pmcait,  et  relirait  ses  bras  pour  ecliapper  a  ces  pincements.  La  carpho- 
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logie  pcrsislait;  la  fievre  6tait  encore  plus  vive  que  la  veille;  le  pouls  ne 
depassait  cependant  pas  81  a  88.  La  constipation  6tait  revenue  Ires 
opiniatre,  nous  prescrivimes  un  lavement  avec  30  grammes  de  1'ollicules 
de  sene  en  decoction  et  15  grammes  de  sulfate  de  soude.  Celte  purgation 
fit  peu  d'effel.  Le  48  au  matin,  a  la  somnolence  avait  succede  un  coma 
profond;  le  pouls,  petit,  batlait  140  fois  par  minute,  et  nous  constations 
alors  de  la  paralysie  du  c6te  gauche.  Le  c6te  droit  etait  encore  sensible; 
quand  on  le  piquait,  le  malade  relirait  son  bras  et  sa  jambe,  ce  qu'il  ne 
faisait  plus  quand  on  le  piquait  du  c&te  gauche.  La  vessie  ne  se  vidait 
pas.  La  mortarriva  dans  la  nuit,  a  quatre  heures  du  matin.  Des  rensei- 
gnements  qui  nous  avaient  ete  donnes  nous  avaient  appris  que  deux  freres 
de  ce  jeune  homme  avaient  succombe  au  meme  age  que  lui,  et  a  des 
accidents  analogues. 

L'ouverture  du  corps  nous  revela  1'existence  d'une  encephalite.  Dans 
l'hemisphere  droit,  a  lapartie  posterieure  de  la  couche  optique,  il  y  avait 
une  masse  de  lissu  indure,  d'une  couleur  jaune  et  prcsentant  un  piquele 
hemorrhagique  (hemorrhagic  capillaire) ;  au  centre  de  cette  masse  il  y 
avait  d'autres  pctits  noyaux  dont  la  grosseur  ne  depassait  pas  celle  d'un 
grain  de  millet  et  qui  avaient  toutes  les  apparences  de  la  matiere  tuber- 
culeuse.  Autour  de  la  masse  totale,  la  substance  cerebrale  etait  ramollie, 
mais  non  diffluente.  Les  ventricules  lateraux  contenaient  a  peu  pres  une 
cuilleree  de  serosite  rougeatre,  et  sur  les  meninges,  qui  etaient  d'une 
grande  secheresse,  etaient  parsemees  de  petites  granulations  grises. 

Dans  les  poumons,  dont  les  feuillets  pleuraux  adheraient  fortement 
l'un  a  l'autre,  il  y  avait,  independamment  de  la  congestion  sanguine, 
quelques  petits  tubercules  dissemines. 

Je  voulais,  messieurs,  vous  rappeler  ces  faits  avant  de  vous  parler  au- 
jourd'hui  de  la  fievre  cerebrale  a  propos  de  deux  enfanls  de  noire  creche, 
dont  l'un  a  succombe  il  y  a  quelques  jours;  dont  l'autre,  qui  est  mort 
bier,  va  me  fournir  1'occasion  devous  monlrer  une  foisde  plus  les  lesions 
caracteristiques  de  cette  cruelle  et  inexorable  maladie. 

Le  premier  de  ces  enfants  etait  un  petit  garcon  de  dix  mois.  Neuf 
semaines  auparavant  il  nous  avait  ete  amene  une  premiere  fois  par  sa 
mere  pour  etre  traite  d'un  ulcere  de  mauvais  aspect  qu'il  portait  au  cou 
9t  qui  etait  reconvert  de  concretions  pultacees;  ses  bords  tallies  a  pic  et 
indures,  son  fond  dur  aussi  etinegal,  sa  coloration,  lui  donnaient  toutes 
ies  apparences  d'une  ulceration  scrofuleuse.  Je  le  fis  toucher  avec  la  tein- 
lure  d'iode  pure;  auboutde  trois  semaines  dece  traitement,  les  surfaces, 
elaient  modifiees,  la  guerison  etait  complete  et  l'enfant  quiltait  l'HOtel- 
Dieu.  Cependant  un  phenomene  avait  attire  noire  attention,  c'etait  la  pa- 
tience avec  laquelle  le  petit  malade  supportait  la  cauterisation  iodique. 
Certes,  l'application  de  la  teinture  d'iode  pure  sur  le  derme  mis  a  nu  est 
ordinairement  tres  douloureuse;  or  il  scmblait  peu  s'en  emouvoir.  Cette 
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insensibilite  inaccoutumce,  siirtout  chez  un  sujet  de  cet  age,  nous  sur- 
prenait,  et  nous  nous  demandions  si  elle  ne  cachaitpas  quclque  chose  de 
grave.  Nous  devious  bientot  en  avoir  la  raison,  car  nos  craiutes  ne  tarde- 
rent  pas  a  se  roaliser.  L'enfant  couvait  une  fievre  cerebrale  qui  eclatait 
quinze  jours  environ  apres  sa  sortie  de  I'hopital, oii  sa  mere  s'empressait 
de  nous  le  ramener.  Gette  fievre  ccrebrale  se  dcveloppa  etsuivit  son  evo- 
lution d'une  faeon  tellement  reguliere,  teliement  classique,  permettez- 
moi  ce  mot,  que  si,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la  maladie 
dejaue  par  ses  allures  trompeuses  l'experience  la  plus  consommee,  il  n'y 
avait  point  ici  d'hesitation  permise. 

La  mere  du  petit  malade  nous  en  racontait  ainsi  le  debut.  C'etait  un 
lundiqu'elle  rentrait  dans  nos  salles;  le  vendredi  de  l'avant-derniere  se- 
maine,  onze  jours  par  consequent  auparavant,  elle  avait  donne,  de  son 
chef,  un  vomitif,  un  peu  de  sirop  d'ipecacuanha  a  son  enfant,  qui  etait 
enrhume.  A  partir  dece  moment  les  vomissements  ne  s'arreterent  plus, 
et  ils  persistaient  encore  quand  nous  vimes  le  malade  ;  de  plus,  celui-ci 
avait  une  agitation  singuliere,  une  insomnie  absolue,  avec  un  assoupis- 
sement  d'oii  il  sortait  par  intervalles  en  poussant  un  grand  cri. 

Ces  symptomes,  vomissements,  insomnie,  assoupissement  interrompu 
par  desreveils  en  sursaut  accompagnes  de  grands  cris,  ne  nous  avertis- 
saient  que  trop  que  nous  nous  trouvions  en  presence  d'une  fievre  cere- 
brate commencanle.  Le  pouls  ne  nous  disait  rien encore;  mais  huit  jours 
apres,  son  inegalite,  jointe  a  la  diminution  dans  le  nombre  des  batte- 
ments,  conslituait  un  nouveau  caracterede  la  maladie.  Cependant  l'enfant 
continuait  de  teter.  A  des  yeux  non  prevenus,  ses  vomissements  ayant 
cesse,  il  eut  paru  mieux  portant  que  la  semaine  precedente.  Mais  inde- 
pendamment  des  signes  que  je  vous  ai  indiques  et  qui  ne  laissaient  au- 
cun  doute  dans  notre  esprit,  nous  remarquions  deja  chez  lui  cette  singu- 
liere agitation,  qui  se  produisait  au  moment  oii  nous  nous  approchions  de 
son  lit,  secalmait  promptcment  et  faisait  de  nouveau  place  a  l'assoupis- 
sement.  Cela  avait  une  signification  considerable.  Tous  les  symptomes 
de  la  maladie  nous  apparaissaienfrevidents,  et  ils  se  deroulerent  succes- 
sivement.  Tache  cerebrate,  dilatation  des  pupilles,  paralysie  predominate 
d  un  cote  du  corps,  convulsions  enfin,  en  meme  temps  qu'une  frequence 
extraordinaire  du  pouls  qui,  de  68  oii  il  etait  tombe,  remonta  a  80,100, 
140,160  et  jusqu'a  208  battements  que  nous  comptames  encore  la  veille 
de  la  mort. 

A  I'aulopsie,  nous  trouvions  un  epaississement  notable  des  meninges 
qui,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques  et  dans  la  grande  scissure 
tie  Sylvius,  etaient  infiltrees  d'elements  fibro-plasliques  et  d'albumine 
concrete;  de  nombreuses  granulaUons,  principalement  au  niveau  de 
rhemisphere  cerebral  gauche,  etaient  diss^minees  sur  la  surface.  Le 
septum  median  etait  complement  reduit  en  bouillie;  la  voiite  a  trois 
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piliers,  moins  ramollie,  se  dechirait  n£anmoins  sous  la  plus  petite  trac- 
tion, et  ce  ramollissement  avait  envahi  la  paroi  posterieure  des  venlricules 
lateraux. 

Dans  les  poumons  existaient  aussi  des  granulations,  tandis  que  Ies  gan- 
glions bronchiques  etaicnl  convertis  en  des  masses  tuberculeuses ;  il  y 
en  avail  egalem eat  dans  la  rate. 

L'autre  enfant,  celui  qui  est  mort  hier  et  dont  je  vais  faire  l'auiopsie 
devant  vous,  etait  une  petite  fille  de  huit  mois,  allaitee  par  sa  mere.  Avec 
toutes  les  apparences  d'une  belle  constitution,  elle  avait  ete  prise,  il  y  a  a 
peu  pres  six  semaines.  A  cette  epoque,  on  lui  trouvait  un  certain  air  de 
tristessequi  ne  lui  etait  pas  habituel.  Le  travail  de  la  dentition  ne  pou- 
vail  pas  etre  mis  en  cause,  car  le  premier  groupe  de  dents  etait  comple- 
tement  sorli  depuis  quatre  mois,  et  rien  n'indiquait  que  les  incisives  su- 
perieures  qui  devaient  constituer  le  second  groupe  eussent  commence 
leur  evolution.  Cette  tristesse  succedant,  sans  qu'on  puisse  l'expliquer, 
aux  petites  joies  de  l'enfant,  est  un  phenomene  precurseur  d'une  grande 
valeur;  il  indique  un  etat  de  malaise,  il  surprend,  inquiete  les  parents, 
et  souvent  ceux-ci  le  signalent  au  medecin,  ainsi  que  nous  l'a  signale  la 
mere  de  notre  petit  malade.  Cette  femme  nous  disait,  en  outre,  que  le 
sommeil  etait  devenu  inegal  et  comme  trouble;  toutefois  un  phenomene 
qui  s'observe  bien  frequemment  au  debut  des  fievres  cerebrales  man- 
quail  ici ;  il  n'y  avait  point  de  ces  reveils  en  sursaut  accompagnes  de  cris 
particuliers  qui  ont  ete  notes  chez  le  petit  garcon  de  tout  a  l'heure,  acci- 
dents d'une  certaine  valeur  dans  l'histoire  de  la  meniiigo-encephalite.  II 
y  a  huit  jours  survinrent  des  vomissements  :  tout  ce  qu'on  donnait  a  l'en- 
fant, petits  potages,  lait  maternel,  boissons  sucrees,'elail  immediatement 
rejete,  et  sa  mere  commencait  a  avoir  de  serieuses  inquietudes.  Trois 
jours  plus  tard,  ses  craintes  redoublerent  en  presence  d'un  autre  symp- 
t6me  dont  elle  nous  a  tres  bien  rendu  compte  et  qu'il  est  essentiel  d'indi- 
quer.  Lorsqu'elle  prenait  son  enfant  comme  elle  le  faisait  d'habitude, 
celle-ci  se  mettait  k  crier;  il  semblail  qu'on  lui  causal  de  vives  douleurs. 
C'est  qu'en  effel,  il  y  avait  alorsune  hyperesthesie  generate;  enfin,  il  y  a 
qualre  jour  s,  survinrent  des  convulsions  d'abord  du  c6te  droit,  puis  du 
cdte  gauche,  et  c'estalors  que  la  petite  malade  nous  fut  amenee. 

Passons  rapidement  en  revue  les  phenomcnes  qu'elle  nous  a  presentes, 
et  comparonsles  uns  avec  les  autres  ceux  qui,  s'observant  dans  la  fievre 
cer6brale,  peuvent  se  rencontrerdans  d'autres  maladies. 

Des  notre  premier  examen,  nous  funics  frappe  des  troubles  de  la  mo- 
tilite  qui  se  manifestaient  du  cole  de  l'appar'eil  de  la  vision.  Nous  consln- 
tions,  en  elfet,  un  strabisnie  tres  prononce,  strabismc  convergent  de  l'fcil 
droit  dont  l;i  pupille  etait  dilutee,  mais  moins  notablement  pourlant  que 
celle  de  l'oeil  gauche.  Le  muscle  animi  par  la  sixicme  paire  de  nerfs  etait 
done  paralyse.  De  ce  cote  l'enfant  semblait  ne  plus  voir,  car,  lorsqu'oa 
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portait  vivemenl  le  doigt  devant  l'ocil  gauche,  on  no  sollieitiait  plus  le 
clignement  des  paupieres  qui,  vous  lo  savez,  s'execute  involontairement 
el  instinctivement  pour  proteger  lc  globe  oculaire  menace.  II  y  avait 
vraisemblableinent  cecite,  ou  du  moins  un  affaiblissement  Ires  nota'ble 
de  la  vue.  Gette  aniaurose  plus  ou  moins  complete  est  un  accident  que 
vous  avez  note  chez  tons  nos  malades  attaints  de  (ievre  cerebrale,  qti'ac- 
cusent  aussi  les  enfanfs  en  age  de  parler  et  capables  de  rendre  compte 
deleurs  sensations.  Cliez  notre  petite  fille,  la  dilatation  plus  grande  des 
pupilles,  l'absence  des  mouvements  des  paupieres,  le  slrabisme  de  l'ceil 
droit  indiquaient  tres  netlement  le  trouble  de  la  vision. 

Nous  observions,  en  outre,  un  leger  renversement  de  la  tete  en  ar- 
riere,  de  la  roideur  du  bras  gauche,  qui  de  temps  en  temps  elait  agile 
de  mouvements  cloniques  de  flexion  et  d'extension.  Le  pouce  de  ce  cote, 
porte  en  adduction  forcee  dans  la  paume  de  la  main,  etait  recouvert  par 
les  doigts  convulsivement  flechis  comme  lui ;  toutefois  quand  on  cherchait 
a  les  etendre,  leur  contracture  cedait  avec  assez  de  facilite. 

En  faisant  mettre  nue  la  petite  malade,  nous  trouvions  que  son  ventre 
etait  excave,  creuse  en  carene  par  l'affaiblissement  de  ses  parois.  Ce 
signe  est  d'une  grande  valeur  dans  la  semioiique  de  la  fievre  cerebrate, 
oii  il  se  retrouve  presque  constamment;  en  un  grand  nombre  de  circon- 
stances ;  il  peutservir  a  distinguer  les  accidents  cerebrauxde  1'encephalo- 
meningite  de  ceuxqui  apparaissent  comme  phenomenes  deutheropaliques. 
dans  le  cours  d'autres  maladies,  dans  les  fievres  typho'ides,  par  exemple. 
II  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'existence  de  ce  phenomene  ne 
laisse  aucune  chance  d'erreur;  sa  signification  diagnostique,  quoique 
d  une  grande  valeur,  n'estpas  toujours  absolue,  et  il  n'y  a  pas  longlemps 
je  retrouvais  dans  mes  notes  une  observation  qui  montre  combien,  en 
quelques  cas,  il  est  difficile  au  medecin  d'asseoir  son  jugement. 

Dans  cette  observation  il  s'agissait  d'une  petite  fille  de  sept  ans  et 
demi  que  je  voyais  a  Thopital  desEnfants,  vers  la  fin  de  l'annee  1852. 
D'une  constitution  lymphatique,  cette  enfant  toussait  et  avait  du  devoie- 
ment  depuis  un  mois.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  etait  plus  malade 
et  avait  ete  prise  de  vomissements.  Dans  la  nuit  qui  suivait  son  entree 
dans  nos  salles,  elle  eut  du  delire,  et  le  lendemain  matin,  elle  etait  dans 
un  grand  elat  d'abattement,  tout  en  conservant  sa  connaissance.  II  y  avait 
de  la  dilatation  des  pupilles,  bien  plus  prononcee  a  droite  qu'a  gauche. 
Le  ventre  presentait  cette  retraction  des  parois  dont  je  vous  parle,  il 
etait  en  outre  douloureux  a  la  pression.  Le  pouls  etait  d'une  excessive 
lenteur,  baltant  cinquante-six  fois  par  minute;  j'insiste  sur  ce  pheno- 
mene, qui,  dans  la  fievre  cerebrale,  se  presente  presque  constamment. 
De  plus  la  tache  meningitique  ou  cerebrale,  sur  laquelle  j'aurai  tout  a 
1  heure  a  appeler  spdcialement  votre  attention,  la  tache  cerebrale  se  pro- 
duisail  lacilement  et  se  prononca  davantage  encore  les  jours  suivanls.  II 
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n'y  eut  jamais,  il  est  vrai,  ni  cris  hydrencephaliques,  ni  inegalitd  de  la  res- 
piration; mais,  a  cela  pres,  tousles  symptdmes  que  nous  oljservions  sem- 
blaieut  se  rapporlcr  a  l'existence  d'une  encephalo-meningite.  Cepentianl 
nous  avions  affaire  a  une  dothi6nenl6rie,  et,  apres  la  mort,  nous  ne  trou- 
vamesaucune  alteration  du  cerveau  el  de  ses  enveloppes,  tandis  que  dans 
rintestin  la  tumefaction  et  l'ulceration  des  glandes  de  Peyer  consti- 
tuaient  Ies  lesions  caracteristiques  de  la  fievre  typhohle. 

La  dilatation  des  pupilles,  alors  meme  que  celte  dilatation  n'est  pas  la 
meme  pour  les  deux  yeux,  la  retraction  des  parois  abdominales,  la  con- 
stipation, car,  chez  cette  petite  fille,  a  la  diarrhee  avait  succede  le  resser- 
rement  du  ventre,  la  tache  cerebrale  elle-meme,  quoique,  je  le  repcte, 
phenomenes  d'une  grande  valeur,  ne  sont  done  pas  des  signes  palho- 
gnomoniques  absolus. 

En  quoi  consite  celte  tache  ce'rebrale  me'ningitique,  que  j'ai  pris  soin 
de  signaler  dans  les  precedentes  observations,  et  que  vous  me  voyez  tou- 
jours  rechercber  attentivement  chez  les  individus  que  je  soupconne  d'eire 
atteints  d'encephalo-meningite?  Lorsque  j'ai  porte  les  mains  sur  le  vi- 
sage de  la  petite  enfantde  la  salle  Saint-Bernard,  lorsque  je  1'ai  fait  pour 
lui  ouvrir  la  bouche  et  constater  a  quel  point  elle  en  etait  de  sa  denti- 
tion, vous  avez  lout  de  suite  ele  frapp6s  de  voir  une  rougeur  vive  colorer 
immecliatement  la  peau;  lorsque  j'ai  passe,  meme  assez  legerement, 
l'ongle  sur  le  ventre  demaniere  a  tracer  des  lignes  longitudinales  croisees 
par  des  lignes  transversales,  trente  secondes  ne  s'etaient  pas  ecoulees 
que  toute  la  surface  des  teguments  que  j'avais  touchee  etait  couverte 
d'une  teinte  rouge  tres  vive  qui,  d'abord  diffuse,  s'eteignait  lentemenf, 
ponr  laisser,  a  la  place  ou  l'ongle  avait  traine,  des  raies  d'un  rouge  plus 
intense  et  qui  persistait  assez  longtemps.  G'est  la  la  tache  cerebrale  que 
j'ai  le  premier  indiquee  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  que  j'appelais  alors 
tache  meningitique.  Ce  phenomene  singulier,  qui  ne  peut  s'expliquer  que 
par  une  modification  profonde  survenue  dans  la  vascularisation  de  l'en- 
veloppe  cutanee,  est  un  signe  d'une  assez  grande  importance,  pour  que 
nous  nous  y  arretions  un  instant,  bien  que,  je  le  repete,  sa  valeur  ne  soil 
pas  absolue  lorsqu'il  s'agit  d'etablir  le  diagnostic  differentiel  de  la  6§vrc 
cerebrale. 

Les  parties  sur  lesquelles  la  tache  apparail  plus  facilement  sont  d'a- 
bord, et  avant  toutes,  les  parties  anterieures  des  cuisses,  le  ventre  el 
aussi  la  face.  Ses  caracteres  sontceux  que  vous  avez  pu  constater  dans  le 
cas  particulier  dont  il  est  ici  question.  En  decouvrant  le  sujet,  en  faisant 
une  legere  friction  sur  la  peau  avec  un  corps  dur,  avec  un  crayon  ou  tout 
simplement  avec  l'ongle,  on  voilsurles  points  touches  une  rougeur  vive 
se  de\elopper  rapidement,  et  persisler  plus  ou  moins  longtemps,  huil, 
dix,  quinze  minutes.  On  a,  non  pas  nie  son  existence  (son  developpement 
dans  ces  conditions  est  un  fait  incontestable),  mais  conteste  l'importance 


FIEVRE  CERRRRALE.  3W* 

que  j'y  attache,  en  disant  qu'elle  se  retrouvait  dans  des  m'oladies  autres 
que  la  fievre  cerebrate.  Je  reconnais  moi-meme  qu'il  peul,  on  etfet,  en 
rtre  ainsi,  et  l'observation  que  je  citrfis  tout  a  l'heure  le  prouve;  mais 
landis  quo  dans  la  fievre  cerebrale,  c'est  un  phenomene  constant,  inva- 
riable, s'observant  pendant  presque  toule  la  duree  de  la  maladif,  depuis 
la  periode  initiate  jusqu'a  la  fin,  dans  les  autres  maladies  elle  apparait 
exceptionnellement,  accidentellement.  On  a  dit  que  cette  tache  se  retrou- 
vait loujours,  quand  on  la  cherchait,  chez  les  enfants  qui  avaient  un 
simple  mouvement  de  fievre.  Ici,  messieurs,  je  m'cleve  contre  cette  er- 
reur  ;  je  vous  ai  plus  d'une  fois  demontre  dans  les  salles  de  la  Clinique  des 
individus  dujeune  age  atteints  de  fievre  vive,  accompagnant  chez  celui-ci 
une  stomatite  violente,  chezcelui-la  un  catarrhe  pulmonaire  serieux,  chez 
un  autre  une  pneumonie  grave;  chez  tous  nous  avons  cherche  a  produire 
la  tache  en  frottant,  meme  assez  rudement,  la  peau,  jusqu'a  rayer  l'epi- 
derme  :  nous  avons  sans  doute  appele  la  rougeur  sur  les  points  que  nous 
touchions,  mais  jamais  cette  rougetir  n'etait  comparable  par  son  intensite 
et  par  sa  duree  a  celle  que  nous  determinions  chez  les  individus  affectes 
de  fievre  cerebrale,  alors  meme  que  nos  frictions,  dans  ces  cas,  etaient 
tres  legeres.  De  plus,  sa  persistance  ici  etait  bien  autrement  prolongee; 
et  non  seulement  elle  occupait  les  parties  qui  avaient  ete  direclement. 
touchees,  mais  encore  elle  s'etalait  aplusieurs  centimetres  au  dela,  tan- 
dis  que,  clans  les  autres  cas,  elles  restaient  parfaitement  limitees  au  point, 
sur  lesquels  on  l'avait  developpee.  Si  je  ne  crains  pas  d'insister  autant 
sur  ce  signe,  c'est  parce  qu'a  mon  avis,  il  a,  je  le  repete,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,une  signification  reelle,  alors  surtout  qu'il  s'agit 
d'eviter  la  confusion  possible  entre  la  fievre  cerebrale  et  d'autres  mala- 
dies, telles  que  la  fievre  typhoi'de  accompagnce  d'accidents  cerebraux, 
telles  que  les  convulsions,  que  ces  convulsions  surviennent  au  debut  des 
pyrexies  exanlhemateuses,  des  phlegmasies  graves  pulmonaires  ou  autres, 
ou  qu'elles  soient  essentielles.  Presque  jamais,  dans  l'eclampsie,  la  tache 
ne  seproduit;  et  si  elle  se  retrouve  dans  la  dothienenterie,  ainsi  que  je 
viens  de  vous  en  donner  un  exemple,  il  est  rare  qu'elle  se  manifeste  avec 
la  meme  intensite,  qu'elle  ait  la  meme  persistance,  qu'elle  apparaissc  a 
toutes  les  periodes  de  la  fievre. 

D'apres  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  n'y  a  done  aucun  signe 
a  proprement  parler  et  invariablement  pathognomonique  de  la  fievre  ce- 
brale:  mais  ici,  comme  d'ailleurs  dans  ce  qui  est  du  domaine  de  la  cli- 
nique, ce  ne  sont  point  des  symptomes  pris  isolement,  c'est  leur  ensemble, 
leur  mode  d'apparition  et  d'evolution,  ce  sont  les  rapports  qu'ils  ont  ou- 
tre euxqui  caracterisentla  maladie.  Cen'est  point  un  coinseuldu  tableau, 
c'est  toutle  tableau  qu'il  faut  regarder;  ce  n'est  pas  une  seule  scene  du 
draine,  c'est  le  drame  tout  entier  qu'il  faut  voir  pour  le  bien  connaitre. 

Nous  admettrons  done  dans  la  fievre  cerebrale  trois  poriodes  qui,  sans 
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so  monlrer  constamment,  a  beaucoup  pros,  sans  avoir  enlre  elles  des  li- 
mites  toujours  parfaitement  tranches, sedistinguent  cependautasseznel- 
temenl  les  uucs  des  autrcs  par  certains  symptomes  predominants.  La  pre- 
miere periode,  ptriude  prodromique,  occupe  line  place  tres  importaiite. 
Le  medcciu  qui  a  le  plus  insiste  sur  ce  fail  est  Rilliet  (de  Geneve).  Rilliet 
a  rapportc  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  sa  pratique  dans 
lesquelles  il  a  pu  prevoir  la  plus  ou  moins  procbaineeclosion  de  la  fievre 
cerebrale  a  certains  signes  que  je  vais  vous  indiquer. 

Un  change  meat  dans  les  manures  d'etre  du  malade  (nous  parlous  do 
ce  qui  arrive  cbez  les  enfants)  est  un  phenomene  qui  annonce,  non  pas 
toujours,  mais  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'imminence  de  la  fievre 
cerebrale.  Ce  cliangement  se  manifesle  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
un  mois,  six  semaines,  deux,  trois  et  quelquefois  plusieurs  mois  avant  que 
le  mal  fasse  explosion.  C'estune  trislesse  dont  rien  ne  rendcompte;  1'en- 
fant  prend  a  ses  jeux  moins  de  plaisir  qu'a  l'ordinaire;  son  caraclere 
s'aigrit,  devienl  encore  plus  facilement  irritable  a  l'egardde  ses  parents, 
deses  freres,  de  ses  camaradcs.  En  meme  temps,  et  c'est  la  un  fait  d'une 
reelle  valeur,  on  constate  un  assez  notable  degre  cVamaigrissement.  Quel- 
quefois il  y  a  des  vomissemenls  bilieux  que  rien  n'explique,  et  revenant 
aintervalles  plus  ou  moins  rapprocbes.  Le  sommeil  n'est  plus  aussi  pro- 
fond  qui!  l'etait  autrefois,  ou  meme  c'est  Yinsomnie  complete  qui  luisuc- 
€ede ;  dans  quelques  cas,  ce  sommeil  impartait  est  agile,  trouble  par  des 
reves  penibles,  par  des  reveils  en  sursaut  accompagnes  de  ces  cris  carac- 
teristiques  qui  plus  tard  se  produisent  davantage  et  que  j'aurai  alors  a 
vous  signaler  plus  parliculierement.  Rilliet  altribuecet  ensemble  de  symp- 
tomes aux  desordres  existants  deja,  et  plus  specialement  aux  lesions 
cerebrales  qui,  bien  que  latentes  et  prenant  une  marche  chronique  ou 
tout  au  plus  subaigue,  n'en  exercent  pas  moins,  des  cette  epoque,  une 
facheuse  influence  sur  les  fonctions  organiques,  sur  celles  de  1'encepbule 
plus  que  sur  toutes  les  autres.  Si  Ton  remarque,  en  effet,  que  cbez  les 
enfants  qui  succombent  a  la  fievre  cerebrale,  on  trouve  a  peu  pres  in- 
variablement  des  productions  tuberculeuses,  sinon  dans  les  visceres 
eux-memes,  du  moins  dans  les  ganglions  broncbiques,  ou  dans  les  gan- 
glions mesenteriques,  ou  bien,  ce  qui  est  rare,  dans  les  ganglions 
cervicaux,  on  comprend  qu'une  affection  lubcrculeuse  puisse  donner  lieu 
a  ces  troubles  generaux  que  nousindiquons.,  etque  ramaigrissement  plus 
ou  moins  notable  ensoitla  consequence.  Quant  auxsympt&mes  cerebraux, 
le  changement  de  caractere,  l'insomnie  ou  le  sommeil  agite,  interrompu, 
les  cris  pousses  par  le  malade,  qui  semblent  temoigner  d'une  vive  dou- 
leur  de  tete,  ces  symptomes,  suivant  Rilliet-,  trouveraient  encore  leur 
explication  dans  les  lesions  encepbaliques  qui  se  rencontrent,  sinon 
toujours,  du  moins  presque  toujours,  lorsqu'ou  al'occasion  de  faire  l'au- 
lopsie.  Ces  lesions  consistent  en  des  granulations  repandues  sur  les  me- 
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ninges  a  la  peripheric  du  cerveau,  dans  la  scissurc  de  Sjlvius,  produc- 
tions qui  sunt  de  nature  tuberculeuse,  ainsi  que  1'analyse  microscopique 
l'a  constate1;  or,  on  concoit  que  le  travail  morbide  qui  precede  et  accom- 
pagne  revolution  de  ces  produits  morbides,  quelque  lent  qu'il  soit,  n'en 
a  pas  nioins  one  influence  facheuse  sur  les  fonclions  de  l'appareil  central 
de  l'innervation. 

Je  ne  nie  pas,  messieurs,  que  ces  pbenomenes  prodromiques  ne  se  mon- 
trent  pas  plus  souvent  au  debut  de  la  fievre  cerebrale  que  de  toule  autre 
maladie,  raais  ce  seraiten  exagererla  valeur  que  de  les  considerer,  ainsi 
que  l'a  fait  Rilliet,  comme  exclusivement  caraclerisliques  de  l'affection 
encephalique.  lis  me  paraissent,  en  efl'et,  se  rattacher  beaucoup  moins  a 
une  lesion  locale  qu'a  L'etat  general  qui,  s'il  aboutit  ici  a  l'encepbalo-me- 
aingite,  aboutit  chez  d'autres  a  une  pleuresie  lente,  ou  bien  a  la  tuber- 
culisation  pulmonaire,  ou  tout  au  moins  a  la  tuberculisation  des  gan- 
glions pulmonaires ;  chez  d'autres  encore  a  ce  qu'on  appelle  le  carreau, 
e'est-a-dire  a  la  tuberculisation  du  peritoine  et  a  l'engorgement  tubercu- 
leux  des  ganglions  mesenteriques. 

Les  accidents  prodromiques  indiquent  done  plutot  une  opportunity  mor- 
bide qu'une  maladie  declaree.  Nous  savons  combien  le  caraclere  d'un 
enfant  se  modifie  sous  l'influence  du  plus  petit  malaise;  celte  modifica- 
tion s'observe  d'ailleurs  souvent  aussi  chez  les  adultes,  et  il  en  est  bien 
peu  parmi  nous  qui  ne  l'aient  eprouvee  a  l'occasion  d'une  indisposition 
mi'ine  legere.  Chez  les  jeunes  sujets  elle  est  d'autant  plus  frappante, 
elle  survient  d'autant  plus  facilement,  que  chez  eux  le  caractere  a  plus  de 
mobilite.  II  n'est  done  pas  besoin,  pour  expliquer  la  tristesse,  la  moro- 
sile  des  individus  places  sous  l'influence  d'une  fievre  cerebrale  immi- 
nenle,  pour  expliquer  leur  repugnance  inaccoutumee  a  se  meler  aux  jeux 
de  leur  age,  il  n'est  done  pas  besoin  d'invoquer  l'existence  d'une  lesion 
de  l'encephate,  quand  ces  pbenomenes  morbides  trouvent  leur  raison 
d'etre  dans  l'etat  de  malaise  provoque  par  la  perturbation  profonde 
que  jette  dans  les  fonctions  de  l'economie  la  manifestation  lente  et  fatale 
de  la  diathese  tuberculeuse. 

Toutefois,  bien  que  pouvant  marquer  le  debut  d'autres  affections,  ces 
phenoinenes  morbides  ne  sont,  il  faut  en  convenir,  nulle  part  plus  pro- 
nonces  que  dans  la  periode  prodromique  de  la  fievre  cerebrale;  mais  il 
est  un  point  sur  lequel  je  dois  appeler  particulierement  voire  attention. 
II  peut  arriver  que,  chez  un  enfant  scrofuleux  ou  issu  de  parents  tuber- 
culeux,  vous  ayez  observe  les  accidents  prodromiques  dont  je  viens  de 
vous  tracer  le  tableau.  Vous  avez  alors  manifest^  vos  craintes  a  la  famille 
ou  renferme  en  vous-meme  la  terreur  qui  vous  obsede,  puis  vous  voyez 
tout  a  coup  l'enfant  reprendre  sa  gaiete  d'autrefois  et  revenir  ^  la  sanle, 
h  cela  pres  d'un  peu  d'amaigrissement;  enfin  les  accidents  se  montrent 
de  nouveau,  cessent  encore,  jusqu'au  jour  ou  la  maladie  eclate.  J'ai  tou- 
trousseau,  Clinique.  n.  —  20 
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jours  prescnte  a  l'esprit  l'histoire  d'un  jeuue  garcon  que  je  voyais  a  fhO- 
pital  de  Tours,  alors  que  j'6tais  etudiant  eu  medecine.  Ce  jeune  garcon 
etait  pris  de  temps  en  temps  de  douleurs  de  tfite  horribles,  avec  vomisse- 
mcnts,  assoupissemeiit,  ralentissement  du  pouls,  etc.  Ces  phenomenes 
duraient  trois  ou  quatre  jours,  et  chaque  fois  Brelonneau  nous  anuoiu;ait 
une  fievre  cerebrale.  Puis  cct  orage  se  dissipait.  Enfin,  un  jour,  les  acci- 
dents continuerent  sans  interruption,  et  nous  vimes  se  derouler  devant 
nous  toutes  les  scenes  de  ce  triste  drame  que  Ton  appelle  encephalo- 
meningite  tuberculeuse.  A  l'autopsie,  outre  les  lesions  ordinaires  de  la 
fievre  cerebrale,  nous  trouvions  un  gros  tubercule  dans  les  circonvolutions 
du  cervelet  et  un  ramollissement  alentour.  II  est  rare,  en  effet,  que,  dans 
ces  cas,  ces  accidents  ne  soient  pas  lies  a  l'existence  de  quelque  altera- 
tion organique  cerebrale,  principalement  a  l'existence  des  tubercules. 
Alors  encore,  independamment  des  symptomes  que  je  vous  ai  signales, 
des  cephalees  intermittentes,  des  convulsions,  des  paralysies  partielles 
peuvent  survenir  a  des  intervalles  plus  ou  moins  rapproches,  jusqu'au 
jour  ou  tout  se  termine  par  une  fievre  cerebrale  promptement  mortelle. 

Dece  que  les  choses  se  passent  de  cette  facon  dans  l'encephalo-menin- 
gite  plus  souvent  que  dans  toute  autre  affection,  le  medecin  doit  done,  en 
presence  de  cet  ensemble  de  phenomenes  morbides,  se  tenir  en  garde,  et 
ses  craintes  seront  d'autant  plus  serieuses  que,  en  consultant  les  antece- 
dents hereditaires  du  malade,  il  aura  lieu  de  redouter  l'existence  de  la 
diathese  tuberculeuse;  car  bientot  peut-etre  il  sera  appele  a  constalerles 
accidents  caracteristiques  du  ddbut  de  la  fievre  cerebrale. 

Le  plus  ordinairement  ce  sont  des  vomissements,  et  des  vomissements 
incoercibles  qui  ouvrent  la  scene.  Dans  un  grand  nombre  de  circon- 
stances,  on  ne  s'en  preoccupe  pas  d'abord;  on  ne  voit  la  qu'une  indis- 
position legere,  et  comme  un  moment  avant  que  ces  vomissements  sur- 
vinssent,  le  malade  ne  paraissait  pas  plus  souffrant  que  d'habitude, 
comme  il  a  mange  encore  avec  un  certain  appetit,  on  croit  a  une  indiges- 
tion. Pendant  un  ou  deux  jours  on  reste  sous  l'empire  de  cette  idee; 
mais  les  accidents  persistant  et  se  repetant,  on  commence  a  s'en  inquieter. 
Cette  persistance  des  vomissements  est  ici  un  phenomene  capital.  Quand, 
chez  un  enfant  qui  a  ete  vaccine  ou  qui  a  eu  les  fievres  eruptives,  vous 
les  voyez  se  manifester  en  dehors  de  tout  etat  febrile,  pensez  tout  de 
suite  a  la  fievre  cerebrale. 

Ordinairement  aussi  il  y  a  de  la  constipation. 

Vomissements  persistants,  constipation,  voila  deji  deux  symptomes 
d'une  grande  valeur.  En  meme  temps,  le  malade  se  plaint  d'une  cephal- 
algie  considerable,  ordinairement  generate,  quoique  plus  intense  vers 
le  front  et  quelquefois  sur  le  sommet  de  la  t6te.  G'est  la  ce  qui  effraye 
le  plus  les  parents  et  sur  quoi  ils  appellent  l'attention  du  medecin.  Ce 
mal  de  tele  ne  conslitue  pas  d'ailleurs  a  lui  seul  un  signe  suffisamment 
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caracteristique,  car  il  est  beaucoup  d'autres  maladies  qui  s'annonccnt  par 
une  cephalalgie  plus  ou  moins  violcnte,  cn  rapport  avec  l'inlensite  tlu 
mouvement  febrile  dont  elle  est  un  epiphenomene.  Toulefois  sa  persis- 
taace,  eoniine  celle  des  vomissements,  est  dans  la  fi6vre  cerebrale  quel- 
que  chose  d'autant  plus  particulier  qu'ici  la  fidvre  initiate  n'a  pas  non 
plus  les  m6mes  allures  que  dans  les  autres  maladies.  Au  lieu  de  se  bor- 
ner  a  un  seul  acces,  elle  se  compose  de  plusieurs.  Le  malade  a  deux  ou 
trois  frissons  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  et  apres  chaque 
frisson  un  peu  de  chaleur  a  la  peau  et  de  sueur ;  quelquefois  ce  frisson 
revient  plusieurs  jours  de  suite  a  la  meme  heure  ;  dans  d'autres  cas  bien 
rareSj  la  fievre  est  continue,  mais  moderee,  avec  des  remissions  fre- 
quentes. 

Ainsi,  mouvement  febrile  a  allures  particulieres,  cephalalgie  violente 
plus  ou  moins  limilee  a  une  partie  du  crane,  constipation,  vomissements 
opiniatres,  sommeil  interrompu  ou  insomnie  complete,  changement  dans 
le  caractere  de  l'individu,  tels  sont  les  symplomes  de  la  premiere  periode 
de  la  fievre  cerebrale,  auxquels  il  est  assez  commun  qu'il  s'ajoute  des 
perversions  singulieres  de  la  vue,  de  l'amblyopie,  de  l'hemiopie,  et  meme 
du  strabisnie. 

II  y  a  vingt  ans,  je  voyais,  avec  le  docteur  Pidoux,  une  jeune  fille  de 
six  ans  qui  etait  atteinte  de  la  fievre  cerebrale.  Elle  avait  ordinairement  le 
caractere  fort  difficile,  et  quoique  sa  mere  fut  pleine  de  bonte  et  de  fai- 
blesse  pour  elle,  peut-etre  a  cause  de  cela,  elle  n'avait  pour  sa  mere  ni 
caresses,  ni  paroles  affectueuses.  Elle  se  plaignait  d'un  mal  de  tete  assez 
violent  accompagne  de  vomissements,  et  a  partir  de  ce  moment  elle 
voulut  toujours  etre  assise  sur  les  genoux  de  sa  mere,  l'embrassant  sans 
cesse  et  accompagnant  ses  caresses  d'expressions  si  tendres,  que  la 
pauvre  dame  en  etait  profondement  emue.  Deja  la  maladie,  car  c'etaitle 
debut  de  la  fievre  cerebrale,  durait  depuis  trois  ou  qualre  jours,  quand 
la  jeune  fille,  que  Ton  avait  placee  pres  de  la  croisee,  se  mit  a  dire  :  «  Ah ! 
maman  que  c'est  dr61e  !  Vois  done  ce  petit  garcon  qui  joue  au  cerceau 
dans  la  rue,  il  n'a  qu'une  moitie  de  blouse,  qu'une  moitie  de  figure  !  » 
Cette  hemiopie  dura  quelques  instants,  mais  l'insistance  et  l'etonnement 
de  l'enfant  avaient  singulierement  frappe  la  mere  qui  nous  raconta  le 
fait  des  notre  premiere  visite. 

II  y  a  dix  ans  a  peu  pres,  j'6tais  mande  pour  voir  un  jeune  Anglais, 
age  de  douze  ans.  Cet  enfant  etait  tres  bon  violoniste,  et  son  pere,  mu- 
sicien  eminent,  surveillait  lui-meme  les  etudes  musicales  de  son  fils.  Un 
jour,  le  pere  entend  un  accord  faux  :  «  Vous  jouez  faux  !  s'ecrie-t-il.  — 
C'est  vrai,  repond  l'enfant;  mais  la  musique  est  mal  ecrite,  et  j'ai  execute 
ce  que  je  voyais.  »  A  quelques  instants  de  la,  meme  faute,  memes 
reproches,  meme  rdponse.  Le  pere  prend  lui-meme  le  violon,  lit  la  mu- 
sique et  execute  sans  jouer  faux.  «  Mais,  lui  dit  l'enfant,  vous  ne  jouez 
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pas  ce  qui  est  6crit.  »  Et  Iisaut  lui-meme  a  haute  voix,  il  transpose  en 
changeant  les  portees.  Doja  il  se  plaignait  du  inal  de  tele,  et  l'aberration 
de  la  vue  etait  le  prelude  d'une  fievre  cerebrale  qui,  eclatant  quelques 
jours  plus  tard,  le  tuait  comme  tue  cette  terrible  et  inexorable  maladie. 

Dans  une  seconds  ptiriode,  a  l'insomnie,  an  mouvement  febrile,  a  la 
cephalalgia  succedent  un  repos  et  un  calme  trompeurs.  Les  parents, 
souvent  aussi  le  medecin,  s'il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes,  se  laissent 
prendre  a  cette  apparente  tranquillhe  et  croient  k  une  amelioration  que 
I'evenement  ne  lardera  pas  a  dementir.  Un  medecin  suffisamment  ins- 
truct par  l'experience,  trop  Men  averli  par  les  sympt&mes  de  la  periode 
pr6cedente  qu'on  lui  a  signales  ou  qu'il  a  pu  lui-meme  constater ,  ne 
parlage  pas  ces  illusions  ;  pour  lui,  la  fievre  cerebrale  existe;  seulement 
elle  est  entree  dans  sa  periode  apyrelique,  et,  malgre  cette  apparence  de 
mieux,  elle  va  suivresa  marche  fatale.  C'est  alors  que  le  pouls  prend  un 
caractere  tout  special.  Ordinairement  regulier  dans  les  premiers  jours 
de  l'invasion  du  mal,  je  dis  ordinairement  parce  qu'en  quelques  cas, 
dans  la  premiere  periode,  il  presente  des  inegalites  dont  il  faut  tenir 
grandement  compte,  ordinairement  regulier  j usque-la,  le  pouls  devient 
dans  cette  seconde  periode,  d'une  lenteur  remarquable,  d'une  inegalite  et 
d'une  irregularile  excessives.  Tandis  que  normalement,  chez  un  enfant 
de  quatre  a  cinq  ans.  il  oscille  entre  90  a  100  pulsations  par  minutes 
tandis  que  chez  un  enfant  a  la  mamelle,  il  bat  de  100  a  120;  chez  un 
individu  arrive  a  la  seconde  periode  de  fievre  cerebrale,  il  tombe  a  GO 
et  pcut  tomber  a  55,  50,  et  meme  au-dessous. 

La  somnolence  contraste  avec  l'agitation  des  premiers  jours,  el  ce  som- 
meil  si  calme  en  apparence,  survenant  apres  de  cruellesinsomnies,  rejouit 
d'abord  les  families,  si  promptes  asaisir  les  plus  petites  lueurs  d'espe- 
rance;  mais  bientot  en  le  voyant  se  prolonger,  on  s'en  inquiete,  on  s'en 
cffraye  a  trop  juste  titre.  Cette  somnolence  persiste  durant  deux,  quatre, 
cinq  jours.  Si  Ton  cherche  a  eveiller  le  petit  malade,  il  pousse  quelques 
cris  d'impatience  et  se  rendort  aussitot.  Lui  que  votre  presence  impor- 
tunait,  lui  qui  redoutait  la  vue  du  medecin,  ne  s'alarme  plus  aujour- 
d'hui;  lui  qui  se  revoltait  quand  vous  preniez  son  bras  pour  explorer  le 
pouls,  qu'un  rien  tourmentait  et  agitait,  parait  indifferent  maintenant  a 
ce  que  vous  lui  faites.  Vous  ecartez  impunement  ses  paupieres  pour  6tu- 
dier  la  dilatation  des  pupilles  ;  vous  pincez  sa  peau  pour  constat  I7i  it 
de  la  sensibilite  qui,  au  debut  de  la  maladie,  est  quelquefois  exaltde, 
comme  elle  l'etait  chez  notre  petite  fille  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  s'il 
parait  un  instant  impatient^,  il  retombe  immediatement  dans  le  somincil 
que  vous  avez  un  instant  trouble.  C'est  la,  messieurs,  un  signe  d'un 
caractere  des  plus  serieux,  que  vous  ne  retrouvrez  guere  dans  d'autres 
maladies. 

C'est  a  partir  de  ce  moment  que  survient  un  sympt6me  qui,  a  lui  lout 
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seul,  a  une  signification  considerable.  L'enfant  jusqu'ici  a  ete  exigeant, 
capricieux,  appelant  sans  cesse  sa  mere,  la  repoussont,  demandant  a 
chaque  instant  a  boire  on  a  manger, et  refusant  ce  qu'il  venait  de  soil i— 
citer  avec  le  plus  d'insislance.  Des  quo  commence  ladeuxieme  periode,  il 
cesse  de  demander  quoi  que  cesoit  :  lors  memo  qu'il  est  en  proie  a  l'agi- 
tation  la  plus  violenle,  qu'il  pousse  avec  une  opiniatrete  ddsesperantc 
ces  cris  hydrenceplialiques  dont  je  vais  tout  &  l'heure  vous  parler,  il  ne 
demande  rien.  Si  on  lui  offre  a  boire,  il  accepte  quelquefois;  mais  il  no 
temoigne  de  sa  soif  ni  par  ces  gestes,  ni  par  ces  mouvements  des  levres 
et  de  la  bouche  si  caracterisques  chez  les  individus  en  bas  age.  II  semble 
avoir  perdu  toutes  les  sensations  instinctives.  Cette  espece  d'in difference 
persisle  jusqu'a  la  fin;  et,  meme  dans  la  troisieme  periode,  alors  que  le 
malade  est  devore  par  une  fievre  ardente,  il  ne  demande  jamais  a  boire. 
S'il  est  encore  a  la  mamelle,  il  faut  que  sa  mere  le  sollicite,  lui  ecarte  les 
levres,  y  place  elle-meme  le  bout  de  son  sein  :  il  telte  alors  sans  avidite, 
ou  bien  il  refuse  absolument. 

Ce  signe  est  d'autant  plus  capital  que,  dans  les  autres  affections  febri- 
les  accompagnees  de  phenomenes  cerebraux,  et  qui,  par  consequent, 
pourraient  etre  confondues  avec  la  fievre  cerebrale,  la  soif  est  ordinaire- 
ment  tres  vive  et  se  traduit  par  les  expressions  les  plus  evidentes. 

Dans  la  derniere  periode  de  la  fievre  cerebrale,  l'enfant  cesse  de  boire 
lorsmeme  qu'on  luiverse  les  boissons  dans  la  bouche,  non  pas  seulement 
parce  que  le  besoin  de  la  soif  ne  se  fait  pas  sentir,  mais  probablement 
aussi  parce  que  son  pharynx  et  sa  langue  participent  a  la  paralysie  que 
Ton  observe  dans  differentes  parlies. 

Quarante-huit  heures  ne  se  sont  pas  ecoulees  que  son  visage  va  presen- 
ter des  phenomenes  assez  etranges.  De  temps  en  temps,  il  ouvre  large- 
ment  les  yeux,  dont  l'aspect  brillant  rappelle  celui  qu'ils  prennent  chez 
les  individus  ivres;  sa  face,  habituellement  d'une  extreme  paleur,  se 
couvre  d'une  rougeur  comparable  a  celle  dont  la  pudeur  colore  les  joues 
d'une  jeune  fille,  rougeur  passagere  qui  disparait  apres  une  ou  deux 
minutes;  puis  ses  yeux  se  referment,  et  les  choses  reviennent  dans  l'etat 
ou  elles  elaient  auparavant.  Cette  espece  de  mouvement  fluxionnaire  du 
c&te  du  visage  se  repete  a  differentes  reprises  dansle  courant  de  la  jour- 
nee;  il  a  aussi  sa  valeur.  A  mesure  que  la  maladie  marche,  il  se  repete 
moins  souvent.  Ordinairement,  au  moment  ou  il  ouvre  ainsi  les  yeux,  en 
meme  temps  que  sa  face  se  colore,  l'enfant  pousse  des  cris  aigus,  plain- 
lifs,  cris  tout  a  fait  caracteristiques,  que  Coindet  a  le  premier  plus  parli- 
culierement  signales],  cris  hydrencephaliques,  qui  peuvent  se  repetcr 
toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  a  des  intervalles  tres  variables, 
et  qui,  s'ils  s'observent  specialement  chez  les  sujets  du  jeune  age,  sc 
font  aussi  entendre  chez  les  adultes. 

Le  cri  kydrcnctphalique  ou  cerebral  a  une  telle  valeur  dans  la  maladie 
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dont  jc  vous  parle,  que  je  dois  insister  encore  sur  les  caracteres  qu'il 
presente.  Le  plus  ordinairemenl  c'est  un  cri  unique,  violent,  ressemblant 
a  la  clameur  d'un  individu  surpris  par  un  grand  danger.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  provoque  par  une  vive  douleur;  car  un  enfant  souffrant  pousse 
ordinairemenl  des  cris  successifs,  et  ne  se  console  pas  en  une  seconde. 
D'ailleurs  si  cc  cri  est  celui  de  l'angoisse,  l'expression  du  visage  est  rare- 
ment  celle  de  la  souffrance. 

Dans  le  plus  grand  nombredes  cas,  messieurs,  le  cri  cerebral  s'observe 
dans  la  deuxieme  periode,  c'est-a-dire  dans  la  periode  apyretique  de  la 
maladie;  mais  assez  souvent  il  a  lieu  des  le  debut,  et  meme  avant  l'in- 
vasion,  c'est-a-dire  qu'il  peut  faire  partie  des  signes  prodromiques. 
Quelquefois  meme  il  ne  commence  que  dans  la  troisieme  peYiode  :  a  la 
fin  du  mois  d'aoiit  1861,  je  voyais  dans  le  department  de  Maine-et- 
Loire,  avec  MM.  les  docteurs  Desperiere  (de  Saumur)  et  Duclos(de 
Tours),  une  jeune  fille  qui,  pendant  les  deux  premieres  periocles  de  la 
fievre  cerebrale,  n'avaitpas  pousse  les  wis  caracleristiques,  et  qui,arrivee 
a  k  troisieme  periode,  desesperait  sa  famille  par  la  violence  et  par  l'opi- 
nialrete  des  cris  hydrencephaliques. 

11  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  vieilli  dans  la  pratique,  messieurs,  pour 
avoir  rencontre  des  enfants  chez  lesquels  le  cri  cerebral  debute  avec  la 
maladie,  et  ne  cesse  pas,  meme  cinq  minutes,  pendant  quatre,  six,  huit, 
dix  jours.  Dans  cette  forme,  la  plus  terrible  peut-6tre  et  la  plus  doulou- 
reuse  pour  les  families,  le  pauvre  petit  malade  n'a  pas  un  instant  de  som- 
meil,  il  se  jetteadroite,  a  gauche,  se  roule  dans  son  lit,  n'est  calme  ni  par 
les  caresses,  ni  par  les  menaces,  et  Ton  s'elonne  que  cette  frele  organi- 
sation puisse  resister  a  une  agitation  aussi  prodigieuse,  aussi  incessante. 
Chose  etrange,  si  ordinairement  la  marche  de  la  fievre  cerebrale  est  un 
peu  plus  rapide  dans  cette  forme,  quelquefois  pourlant  le  calme  arrive, 
et  desormais  les  choses  se  passent  comme  elles  le  font  dans  les  formes 
les  plus  simples. 

Ce  qui  s'observe  du  cote  du  visage,  ce  que  je  viens  de  vous  dire  ducri 
hydrencephaliqae,  completerait  le  tableau  que  je  vous  ai  trace  de  la  se- 
conde  periode  de  la  fievre  cerebrale,  s'il  ne  me  restait  a  vous  parler 
d'une  particularite  sur  laquelle  il  est  essentiel  d'appeler  Pattention.  Cette 
particularite,  nous  1'avons  notee  chez  nos  malades,  c'est  la  rttraclion  des 
parois  abdominales.  Le  ventre,  d'ailleurs  indolent,  est  excave,  creuse  en 
bateau,  suivant  l'expression  recue.  Tout  en  insistant  ici  sur  Pimportance 
de  ce  fait,  alors  surlout  qu'il  s'agit  d'etablir  le  diagnostic  differentiel  en- 
tre  la  fievre  cerebrale  et  la  fievre  typho'ide,  dans  laquelle  le  ventre  est  au 
contraire  habituellement  saillant,  je  vous  repeterai  ce  que  j'avais  soin  de 
vous  faire  remarquer  au  commencement  de  cette  lecon,  que  cette  retrac- 
tion des  parois  abdominales  ne  saurait  avoir  une  signification  seiniolo- 
giquc  absoluc 
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Mais  il  est  un  autre  phdnomene  qui  merito  d'etre  pris  eu  plus  sdiieuse 
consideration  et  qui  a  frappe"  tons  ccux  d'cnlre  vous  qui  ont  bien  voulu 
y  regarder,  c'est  YirrtUjulariU  de  la  tespiration.  Vous  vous  rappelez  ce 
que  nous  avons  constate  chez  notre  derniere  petite  fille  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  et  cependant  ce  phenomene  etait  chez  elle  beaucoup  moins  pro- 
nonce  que  je  ne  l'ai  trouve  dans  un  grand  nombre  d'autres  cas.  En 
comptant,  a  l  aide  de  la  montre  a  secondes,  le  nombre  des  inspirations, 
on  avait  par  moments  une  difficulty  extreme  a  suivre  les  mouvements  du 
thorax.  D'abord,  une  inspiration  faible  precedant  une  petite  expiration, 
puis  une  inspiration  plus  grande  et  une  expiration  plus  grancle  aussi ;  de 
nouveau,  un  mouvement  respiratoire  plus  faible,  un  autre  plus  faible 
encore;  enfln,  un  temps  d' arret.  Ces  quatre  mouvements  respiratoires 
s'accomplissaient  rapidement;  ensuite  la  poitrine  demeurait  immobile,  et 
gardait  cette  immobility  pendant  trois,  quatre,  cinq,  et  six  secondes. 
Voila  ce  que  nous  observions  un  jour;  les  jours  suivants,  l'intervalle  de 
repos,  au  lieu  de  durer  de  trois  a  six  secondes,  en  durail  dix,  douze  et 
meme  quinze.  Chez  un  enfant  de  deux  ans,  dans  le  service  que  je  diri- 
geais  a  l'hopital  Necker,  j'ai  pu,  en  parcil  cas,  constater,  montre  en  main, 
des  temps  d'arret  de  trente,  trente-cinq,  quarante  et  meme  de  cinquante- 
sept  secondes.  Cette  irregularite  de  la  respiration  est  independante  dela 
lenteur  des  mouvements  circulatoires,  qui  caracterise  cette  seconde  pe- 
riode;  car  dans  la  troisieme  periode,  oii  elle  continue  a  se  montrer,  elle 
coincide  avec  une  extreme  frequence  du  pouls. 

Dans  aucune  autre  maladie  vous  ne  retrouverez  cette  singuliere  ano 
malie.  Vous  n'observerez  cette  respiration  inegale,  irreguliere,  ni  dans 
les  convulsions  essentielles  de  l'enfance,  ni  dans  la  fievre  typhoide.  J'ai 
done  raison  d'insister  sur  l'importance  de  ce  symptome.  A  lui  seul  il 
constituera  un  signe  d'une  portee  d'autant  plus  grande  que,  trop  souvent 
encore,  \ediag710stic  entre  la  dothienenterie  compliquee  d 'accidents  ce- 
rt'braux  et  I'enciphalo-meningite  est  des  plus  embarrassanls.  Les  autres 
phenomenes  donnes  comme  distinctifs  entre  ces  deux  maladies  sont  loin 
d'avoir  la  meme  valeur  que  celui-ci.  La  cephalalgie  qui  accompagne  la 
fievre  typhoide  est  quelquefois  aussi  violente  et  aussi  localisee  que  dans 
la  fievre  cerebrale ;  les  vomissements  peuvent  etre  aussi  persistants;  la 
diarrhee  fait  quelquefois  defaut  et  est  remplacee  par  une  constipation 
opini&tre ;  le  gonflement  de  la  rate,  les  epistaxis,  les  taches  rosees  lenti- 
culaires  et  les  sudamina  ne  se  montrent  pas  toujours.  Le  ventre,  je 
vous  l'ai  dit,  peut  etre  creuse  en  carene  au  lieu  d'etre  meteorise.  La 
tache  cerebrale  elle-meme,  bien  que  moins  marquee  dans  la  dothienen- 
terie que  dans  l'encephalo-meningite,  sa  prononce  cependant  en  quelques 
cas,  de  facon  a  laisser  de  l'incertitude ;  enfin,  dans  la  fievre  typhoide,  la 
violence  du  mal  de  tete  peut  arracher  des  cris  qui  en  imposent  et  font 
croire  a  des  cris  hydrencephaliques.  Dans  la  fievre  cerebrale  seule,  la 
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respiration  pr6sente  cette  inegalit6,  celte  irregularite  sur  laquelle  j'ap- 
pelle  toutc  voire  attention. 

Ce  symptdme,  pour  ainsi  dire  pathognomonique,  a  une  importance 
d'autant  plus  considerable  que,  tres  differentes  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, la  dothiencnterie  et  l'encephalo-nieningite  le  sont  bien  davantage 
encore  au  point  de  vue  du  pronostic,  du  moins  chez  les  enfants. 

Vous  savez  en  effet  que,  pour  les  jeunes  sujels,  la  fievre  typho'ide, 
meme  grave,  meTne  compliqu^e  d'accidents  cerebraux,  est  une  maladie 
beaucoup  moins  serieuse  qu'elle  ne  Test  pour  les  adolescents  et  pour  les 
adultes.  II  n'en  est  plus  de  meme  de  la  fievre  cerebrate.  Celle-ci  est 
presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  invariablement,  mortelle.  Dans  le 
cours  d'une  carriere  medicale  deja  bien  longue,  je  n'ai  vu  guerir  que 
deux  malades.  Une  fois  dans  mes  salles  de  l'lidpital  des  Enfants ;  et,  dans 
ce  cas,  nous  eumes  occasion,  a  quelque  temps  de  la,  de  verifier  par  l'au- 
topsie  le  diagnostic  que  nous  avions  porte.  L'affection  aigue  guerit,  mais 
elle  guerit  en  laissant  apres  elle  une  paralysie,  et  le  malade  succombait 
cinq  mois  plus  tard,  atteint  d'une  dysenteric  A  l'autopsie,  nous  trouvames 
les  traces  les  plus  evidentes  de  l'ancienne  affection  cerebrale.  L'autre  cas 
fut  observe  chez  un  enfant  que  je  voyais  a  Boulogne  pres  Paris,  en  con- 
sultation avec  Blache. 

Ges  deux  exemples  de  guerison  sont  les  seuls,  je  le  repete,  que  j'aie  eu 
le  bonheur  de  recueillir  dans  ma  longue  pratique;  et  lorsqu'a  des  faits 
aussi  exceptionnels  on  a  a  opposer  un  si  grand  nombre  de  cas  oii  la  ter- 
minaison  a  ete  fatale,  on  peut  bien  poser  en  loi  l'incurabilite  presque 
absolue  d'une  maladie  contre  laquelle  la  medecine  obtient  d'aussi  deplo- 
rables  resultats  Cette  proposition  sera  peut-etre  taxee  d'exageration ;  car 
sans  doute  vous  avez  en'.endu  des  parents  vous  dire  que  leurs  enfants 
avaient  ete  guens  de  la  fievre  cerebrale;  peut-etre  meme  avez-vous  en- 
tendu  des  medecins  se  flatter  d'avoir  triomphe  d  un  mal  repute  inexo- 
rabl  e  tandis  que  d'autres,  au  moins  aussi  experimentcs  et  aussi  habiles, 
avuuent  qu'ils  ont  toujours  echoue  :  c'est  que  les  premiers  avaient  pris 
pour  une  encephalo-meningite  une  dothienenterie  accompagnee  de  plie- 
nomenes  cerebraux,  laquelle  guerit  le  plus  ordinairement. 

Je  reprends  la  description  de  la  fievre  cerebrale.  La  troisieme  p6riodc 
est  surtout  caracterisee  par  le  retour  du  mouvement  febrile.  Nous  avons 
vu  qu'au  debut  il  se  manifestait  par  des  acces  de  courte  duree,  se  repc- 
tant  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures;  que 
quelquefois  continu  avec  de  frequentes  remissions,  il  etait  toujours  assez 
modere.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  seconde  periode,  le  pouls  devenait 
d'une  lenteur  considerable.  Dans  la  troisieme  periode,  il  prend  une 
extreme  frequence,  allant  toujours  croissant  jusqu'au  moment  ou  la 
mort  arrive. 

La  stupeur  devient  de  plus  en  plus  profonde.  Deja  dans  la  seconde  pe- 
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node  il  etait  bien  difficile  d'eveiller  l'enfant,  qui  t6moignait  de  son  im- 
patience par  des  grognements,  par  dcs  cris,  et  qui  pourtant  repondait 
encore  aux  questions  qui  lui  etaient  faites  :  maintenant  il  est  impossible 
d'obtenir  aucun  signe  d'intelligence,  et  c'est  a  peine  si,  avec  les  excita- 
tions les  plus  vives,  on  parvient  a  le  rSveiller,  C'est  une  stupeur  bien 
plus  profonde  que  celle  des  formes  graves  dela  dothienenterie ;  car,  dans 
celle-ci,  il  y  a  ordinairement  une  agitation  notable  co'incidant  avec  les 
autres  signes  de  l'ataxie  :  il  y  a  de  la  mussitation,  de  ia  carphologie,  un 
delire  tranquille  et  quelquefois  bruyant.  Dans  la  troisieme  periode  de  la 
fievre  cerebrale,  bien  que,  au  premier  abord,  l'aspect  du  malade  ne 
differe  pas  tres  notablement  de  celui  que  Ton  observe  dans  la  fievre 
typhoide,il  y  a  pourtant  un  accablement  qui  temoigne  d'une  lesion  mate- 
rielle  bien  plus  profonde  de  l'encephale.  II  est  tres  rare  qu'alors  on  con- 
state un  delire,  tandis  qu'il  y  en  a,  bien  que  tres  rarement  encore,  dans 
la  premiere  ou  dans  la  deuxieme  periode. 

Les  convulsions,  qui,  quoique  rares  aussi  surtout  chez  les  malades 
ayant  passe  lage  de  quatre  ans,  s'observent  quelquefois  au  debut  de  la 
fievre  cerebrale,  les  convulsions  ne  se  produisent  plus,  a  proprement 
parler,  dans  la  periode  apyretique,ou  du  moins  elles  changent  de  forme  ; 
car  s'il  survient  alors  quelque  chose  qui  en  rappelle  la  nature,  ce  quel- 
que  chose  est  analogue  a  ce  qui  constitue  le  vertige  epileptique.  Les  yeux 
s'ouvrent  brusquement  et  conservent  une  singuliere  fixite.  Mais  ce  mou- 
vement  convulsif  et  partielse  manifeste  davantage  dans  la  troisieme  pe- 
riode, en  meme  temps  qu'apparaissent  des  symptomes  de  paralysie. 

Au  debut  de  la  fievre  cerebrale  nous  observons  quelquefois  du  stra- 
bisme.  Dans  ce  cas  il  y  a  lieu  de  supposer  que  ce  strabisme,  qui  coin- 
cide assez  ordinairement  alors  avec  des  convulsions  initiales,  tienl  a  un 
spasme  de  certains  muscles  moteurs  de  l'ceil.  Mais  celui  qui  apparail  et 
persiste assez  soavent,  vers  la  fin  dela  seconde  periode,  et  presque  tou- 
jours  dans  le  cours  de  la  troisieme,  est  un  strabisme  paralytique,  s'il 
m'est  permis  de  me  servir  de  cette  locution.  Nous  avons  lieu,  messieurs, 
d'affirmer  que,  dans  ce  cas,  le  strabisme  n'est  plus  spasmodique,  parce 
que  nous  voyons  en  meme  temps  survenir  des  signes  bien  evidents  de 
paralysie  dans  les  autres  muscles  animes  soit  par  la  troisieme  paire  de 
nerfs,  soit  par  la  sixieme.  La  paralysie  de  la  troisieme  paire  est  celle  qui 
s'observe  le  plus  communement;  l'un  des  yeux  s'ouvre  moins  bien  que 
l'autre,  et  il  est  facile  de  constater  que  le  releveur  de  la  paupiere  a  perdu 
une  partiede  sa  puissance.  Le  strabisme  de  la  dilatation  des  pupilles  qui 
le  precede  etqui  l'accompagne,  la  gene  dans  le  mouvement  d'elevation 
de  la  paupiere  superieure,  ne  sont  pas  les  seuls  phenomenes  paralytiques 
qui  sedeclarent,  puisque  en  meme  temps  que  les  yeux,  d'autres  parties  du 
corps  sont  atteintes.  Ainsi,  lorsque  Ton  fait  mettre  l'enfant  sur  le  dos  et 
que  Ton  chatouille  alternativement  la  plante  des  deux  pieds,  on  voit 
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qu'il  retire  une  jambe  plus  vivement  que  l'aulre.  La  motilite  est  done 
affaiblie  d'un  c6te;  de  ce  c6le"  aussila  sensibilite  est  moindre,  car  l'en- 
fant  ne  parait  sentir,  du  c6t6  paralyse,  qu'autant  que  l'excitation  de  la 
peau  est  plus  forte,  ct  plus  longtemps  prolongee.  En  outre,  ceux  qui  as- 
sistent  le  malade  s'apereoivenl  qu'il  a  plus  de  difficulty  a  soulever  un 
desbras  qu'il  Iaisse  immobile  le  long  du  corps;  et  si  1'on  explore  l'etal 
de  la  motilite*  et  de  la  sensibility  du  membre  superieur,  on  constate  des 
differences  entre  l'un  et  l'aulre  c&te. 

Cette  paralysie  dans  la  fievre  cer6brale  aceci  de  remarquable  qu'elle 
semble  changer  de  place  d'un  moment  a  l'aulre.  Un  jour,  vous  vous  fetes 
assure  qu'elle  affectait  un  membre  :  quand  vous  cbatouilliez  le  pied  droit, 
par  exemple,  le  malade  le  retirait  plus  vivement  que  le  gauche  :  quelques 
jours  apres,  en  repetant  voire  exploration,  vous  etes  surpris  de  voir  que 
c'est  la  jambe  gauche  qui,  a  son  tour,  sent  et  se  meut  le  plus  energique- 
ment.  II  semblerait  done  que  la  paralysie  ait  abandonrie  les  parties 
qu'elle  affectait  d'abord  pour  passer  de  l'autre  cote.  II  n'en  est  rien;  le 
membre  primitivement  paralyse  Test  toujours;  mais  ce  qui  cause  ".'illu- 
sion, c'est  que  cette  paralysie  est  restee  la  au  meme  degre,  quand  une 
nouvelle  attaque  a  frappe  l'autre  a  un  degre  plus  prononce.  La  motilite 
n'est  pas  revenue  dans  le  premier,  elle  est  seulement  plus  profondement 
abolie  dans  le  second.  Les  lesions  que  Ton  trouve  a  i'autopsie  rendent 
plus  tard  raison  du  fait.  Si  la  paralysie  est  restee  limitee  au  cote  droit, 
c'est  du  cote  gauche  qu'existe  la  lesion  cerebrale;  lorsque  la  paralysie  a 
semble  passer  d'un  cote  a  l'autre,  la  lesion  est  double,  les  deux  hemi- 
spheres sont  le  siege  de  la  meme  alteration,  mais  plus  etendue  et  plus  pro- 
fonde  dans  l'hemisphere  du  cote  oppose  a  celui  des  parties  du  corps  qui 
ont  ele  envahies  les  dernieres.  Cette  apparente  mobilile  des  symptomes 
de  paralysie  apparlientplus  parliculierement  a  la  fievre  cerebrale. 

Ici,  messieurs,  jevous  ai  signale  un  accident  qui  s'observe  assez  habi- 
tuellement  dans  cette  periode  extreme  de  la  maladie,  comme  nous  le 
voyons  survenir  dans  les  fievres  graves,  accident  sur  lequel  j'ai  en 
maintes  circonstances,  el  notamment  dans  nos  conferences  sur  la  dothie- 
nenlerie,  appele  votre  attention  :je  veux  parler  de  ces  inflammations 
graves  de  l'ceil  avec  fonle  de  la  cornee  qui,  dans  l'encephalo-meningile 
comme  dans  la  fievre  typho'ide,  reconnaissait  pour  cause  le  defaul  de 
clignement.  La  sensibilite  etant  eteinte  ou  tout  au  moins  considerable- 
ment  affaiblie,  les  mouvements  musculaires  ne  s'executant  plus  qu'impar- 
faitement  dans  les  muscles  des  paupieres,  celles-ci  restent  entr'ouvertes, 
la  conjonctive  s'enflamme,  devient  le  siege  d'une  suffusion  sanguine  con- 
siderable; fa  cornee,  constamment  exposee  au  conctact  de  Fair  et  nV'tanl 
plus  humectec  par  leslarmes,seseche,s'alt6reet  finit  par  se  perforer.  Cet 
accident  est  rare;  mais  la  suffusion  sanguine  de  la  conjonctive, avec  secre- 
tion muqueuse  assez  abondante,  se  produil  presque  dans  tous  les  cas. 
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C'est  ici  le  lieu  de  vous  parler,  messieurs,  du  secours  que  V ophthalmo- 
scopic apporte  en  certains  cas  au  diagnostic  de  la  fievre  cerebrale.  Vous 
saves  qu'on  peut  rationnellement  considerer  l'ocil  comme  un  prolonge- 
ment  du  cerveau,  et  l'orbite  comme  une  cavite  accessoire  du  crane.  La 
retine,  c'est  le  nerfoptique  (Hale"  sous  forme  de  membrane;  la  choro'ide, 
ou  membrane  vasculaire,  est  un  prolongement  de  la  pie-mere;  enfin,  on 
peut  trouver  dans  la  membrane  de  Demours  et  celle  de  l'humeur  vitree, 
['analogue  de  l'arachno'ide,  comme  dans  la  scl6rotique  et  la  cornee  trans 
parente,  I'analogue  de  la  dure-mere;  le  tout  modifie  pour  les  besoins  de 
la  fonction  visuelle.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considerations  d'anatomie 
Iranscendante,  qu'autorisent  les  recherches  de  l'embryogenie,  le  fait  est 
que  la  retine  se  continue  directement  avec  le  nerf  optique,  comme  celui- 
ci  avec  la  bandelette  correspondante.  Nous  allons  voir  ce  qui  peut  en  re- 
sulter  dans  la  fievre  cerebrale. 

Le  chiasma  et  une  partie  des  bandelettes  optiques  sont  enveloppes, 
dans  une  certaine  etendue,  par  les  membranes  cerebrales  qui  les  sepa- 
rent  des  os  du  crane;  il  estbien  evident  qu'alors  si  l'inflammation  occupe 
cette  partie  des  meninges,  les  nerfs  optiques,  et  par  suite  les  retines,  en 
subiront  des  modifications  correlatives.  Quand  l'inflammation  occupe  la 
base  du  cerveau  et  que  les  meninges  sont  infiltrees  tout  le  long  des  scis- 
sures  de  Sylvius  et  a  l'entour  du  chiasma,  si  l'exsudation  plastique  est 
abondante  et  dure  depuis  un  certain  temps,  les  enveloppes  du  chiasma 
et  des  nerfs  optiques  s'injectent,  s'enflamment;  en  d'autres  termes,il  y  a 
p6rin6vrite  :  alors  la  papille  s'injecte  a  sa  circonference,  et  il  y  a  une 
infiltration  sereuse  du  nerf  optique.  Que  si  la  phlegmasie  est  plus  intense 
et  se  propage  jusqu'a  la  substance  du  nerf  lui-meme,  il  existe  alors  une 
nivrite.  Dansce  cas,  l'infiltration  n'estpas  seulement  sereuse,  mais  plas- 
tique, et  les  elements  du  nerf  se  desorganisent  assez  rapidement. 

Yoici  maintenant  ce  qu'apprend  l'examen  a  l'ophthalmoscope,  et  les 
details  que  je  vais  vous  donner,  je  les  emprunte  surtout  a  l'excellenl 
travail  du  docteur  Xavier  Galezowski1  :  par  suite  de  l'infiltration  dont 
elle  est  le  siege  dans  la  ntivrite,  la  papille  change  necessaireinent  dc 
volume,  de  forme  et  d'apparence.  Elle  devient  ainsi  beaucoup  plus  large 
qu'a  Petal  normal;  scs  contours,  tres  mal  accuses,  sont  fortement  bour- 
soufies,  infiltres  par  une  exsudation  sereuse  qui  donne  a  toute  la  papille 
ou  asa  partie  excentrique  seulement,  un  aspect  trouble  et  une  teinte  d'un 
gris  rougeatre  ou  d'un  gris  blanchatre.  Plus  tard,  la  papille  est  tout  a 
fait  opaque;  elle  est  visiblement  voilee  par  une  substance  d'un  gris  vio- 
let, qui  se  repand  comme  un  voile  tomenteux  sur  la  papille  et  sur  la  par- 
tie  adjacente  de  la  retine. 

1  •  X.  Galezowski,  Etude  ophtlialmoscopique  sur  les  alterations  du  nerf  optique  el  sur 
les  maladies  cerebrales  dont  elles  dependent,  Paris,  I860,  these  de  doctoral;  et  Traite 
des  maladies  des  ijeux,<Z°  edition,  Paris,  1875,  p.  5G8. 
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Vous  comprenez,  messieurs,  que  ce  voile  n'est  autre  chose  que  la  ma- 
tiere  plastique,  fibrineuse,  plus  ou  moins  colonie  par  l'hemaline  et 
rendue  perceptible  par  1'ophthalmoscope.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  disque 
optique  est  fortement  lumefie;  ses  bords  deviennent  irreguliers,  comme 
d6chiquetes  et  se  confondent  par  places  avec  la  partie  saine  de  la  retine. 
Mais  il  n'y  a  pas  que  la  papille  d'alteree;  les  vaisseaux  le  sont  peut-clre 
davantage  encore;  les  vaisseaux  centraux  de  la  retine,  visibles  au  point 
d'emergence  sur  la  papille,  disparaissent  sous  l'exsudation  dans  un  trajet 
de  quelques  millimetres,  el  reparaissent  plus  loin  au  dela  de  la  partie 
malade.  Les  veines,  augmentees  de  volume,  sont  tres  tortueuses  et 
comme  variqueuses  en  quelques  points;  elles  sont  gorgees  de  sang  et  de 
couleur  foncee.  Les  arteres  n'otfrent,  au  contraire,  rien  de  tres  remar- 
quable;  elles  paraissent  quelquefois  un  peu  pales.  Quant  aux  vaisseaux 
capillaires,  ils  sont  parfois  tres  developpes;  ce  qui  a  lieu  lorsqu'il  existe  a 
la  base  du  cerveau  une  compression  suffisante  pour  gener  le  cours  du 
sang  veineux;  compression  qui  vous  explique  alors  et  la  dilatation  des 
veines,  et,  consecutivement,  celle  des  vaisseaux  capillaires.  Enfin,  !a  dila- 
tation des  veines  ou  des  vaisseaux  capillaires  peut  entrainer  la  rupture 
sur  quelques  points,  d'oii  l'existence  d'apoplexies  dans  la  papille  et  meme 
dans  la  retine  :  apoplexies  qu'on  reconnait  a  leur  couleur  rouge  fonce  et 
a  leur  siege  sur  le  trajet  d'un  vaisseau. 

Dans  la  perinevrile  optique,  1'ophthalmoscope  fait  voir  la  papille  sail- 
lante  aussi  et  augmentee  de  volume,  mais  l'exsudation  est  limitee  au  bord 
de  la  papille,  dont  les  contours  se  perdent  sous  un  voile,  tandis  que  la 
partie  centrale  est  a  peu  pres  normale,  ainsi  la  transparence  n'en  est  pas 
troublee,  et  les  vaisseaux  capillaires  ne  sont  developpes  qu'a  la  peripheric. 
Les  apoplexies  retiniennes  sont  egalement  beaucoup  moins  frequenles. 

Les  lesions  que  jeviens  de  vous  decrire  se  rencontrent  dans  les  deux 
yeux,  etce  fait  permet  deja  d'affirmer  l'existence  d'une  affection  cerebrale. 
Maintenant  1'ophthalmoscope  met-il  toujours  a  meme  de  reconnaitre  la 
nature  de  la  maladie  du  cerveau?  voila  ce  qu'il  me  rcste  a  vous  dire. 

II  est  bien  evident,  par  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  deja,  que,  pour  que 
les  lesions  que  je  viens  de  vous  decrire  soicnt  observees,  il  faut  qu'il  y 
ait  inflammation  des  meninges,  non  seulement  a  la  base  du  cerveau, 
mais  encore  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques;  et  que,  pour  qu'il 
y  ait  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  il  faut  qu'il  y  ait  compression 
des  veines  intracraniennes,  e'est-a-dire  une  exsudation  a  la  base  du 
cerveau;  par  consequent,  la  mdningite  simple,  qui  siege  souvent  a  la 
convexite  des  hemispheres,  n'entraine  pas,  dans  ce  dernier  cas,  les  d6sor« 
dres  dont  je  viens  de  parler,  et  1'ophthalmoscope  ne  r6vcle  rien  d'anomal 
dans  la  papille.  De  sorte  que  lorsqu'on  trouve  les  lesions  caraet^risliques 
de  la  nevrite  ou  de  la  perinevrile  optique,  on  doit  plutot  conclure  a  une 
meningite  tuberculeuse,  avec  exsudation  a  la  base  du  cerveau,  qu'a  une 
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meningite.  simple.  Mais  n'y  a-t-il  t[iie  la  meningite  lubcrculGiise  qui 
puisse  entrafher  de  pareils  desordres?  La  dothienenl6rie,  qu'il  serait  si 
important  de  diflerencier  de  la  meningite,  ne  peut-elle  pas  produire  ces 
K'sions  ?  Je  suis  oblige  de  vous  dire  que  la  fievre  typhoide  est  capable, 
elle  aussi,  de  provoquer  des  meningites  basilaires  susceptibles  de  Pairs 
nail  re  consecutivement  des  nevrites  ou  des  perinevrites  optiques.  Ainsi 
rophthalmoscopie  ne  rend  pas  ici  les  services  que  certains  auteurs  ont 
dil  qu'elte  devait  reiulre  :  elle  demontre  seulement  une  inflammation 
exsudative  de  la  base  du  cerveau  et  de  ses  envcloppes,  une  gene  de  la 
circulation  intra-papillaire  et  retinienne,  mais  ces  phenomenes  peuvent 
tenir  a  une  fievre  cerebrale  aussi  bien  qu'a  une  dothienenterie.  Telle 
est  la  conclusion  a  laquelle  est  arrive  M.  Galezowski.  Cependant,  si  Ton 
considere  que  la  meningite  est  rare,  apres  lout  dans  la  dotbienenterie, 
surlout  une  meningite  exsudative  assez  considerable  pour  provoquer  les 
desordres  materiels  que  je  vous  ai  signales,  on  est  autorise,  quand  on  les 
constate,  a  croire  bien  plus  a  l'existence  d'une  tievre  cerebrale  qu'a  celle 
d'une  fievre  typhoide. 

Je  reviens  aux  convulsions.  Rares,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  dans  la 
premiere  periode  de  la  maladie,  se  presentant  ordinairement  dans  la 
seconde  sous  la  forme  du  vertige  epileptique,  elles  reparaissent  dans  la 
lioibieme,  oii  elles  jouent  un  r&le  considerable.  Tanlot  ce  sont  des  con- 
vulsions internes,  tantot  ce  sont  de  grandes  attaques  d'eclampsie.  Si  Ton 
considere  un  enfant  arrive  a  cette  phase  de  la  fievre  cerebrale,  on  voit  a 
certains  moments  son  visage  grimacer,  ses  yeux  renverses  en  baut,  portes 
en  dedans,  agites  de  petites  oscillations  ;  il  a  comme  du  macbonnement. 
En  examinant  ce  qui  se  passe  du  cote  des  membres,  on  voit  le  pouce  se 
plier  et  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  ou  sur  les  doigts  egalement 
flerhis;  puis  a  cette  contracture  succede  un  relachement  complet.  Ces 
convulsionspresque  exclusivement  toniques,  qui  se  succedent  quelquefois 
pendant  des  beures  entieres,  surviennent  non  seulement  dans  les 
membres  et  dans  le  visage,  mais  attaquent  aussi  les  muscles  du  larynx, 
le  diaphragme,  et  genent  singulierement  la  respiration. 

A  mesure  que  la  maladie  approcbe  du  terme  fatal,  les  accidents  con- 
vulsifs  se  generalisent  et  revetent  la  forme  de  graves  attaques  d'eclampsie. 
lis  se  repetent  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  plus  souvent 
meme,  et  c'est  generalement  apres  une  de  ces  attaques  que  l'enfant 
succornbe  dans  un  etat  de  demi-asphyxie.  En  d'autres  cas,  la  mort  arrive 
au  milieu  d'un  coma  profond,  et  le  tremblement  des  membranes,  les 
soubresauts  de  tendons,  la  carphologie  sont  les  phenomenes  ultimes 
d'une  agonie  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps. 

Bien  souvent,  messieurs,  nous  voyons  s'arreter  cette  effrayante  serie 
de  symptomes,  etle  malade  qui,  depuis  plusieurs  heures,  plusieurs  jours, 
etait  dans  un  etat  tel,  que  nous  attendions  la  mort  a  chaque  instant, 
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seinble  tout  a  coup  se  reprendre  a  la  vie.  II  s'cveille,  rcconnait  ou  sem- 
ble  reconnaitre  lespersonnes  qui  l'entourenl,  leurrepond,  leur  parle;  et 
il  faut  la  triste  habitude  tie  cette  terrible  maladie  pour  tie  pas  partager 
les  esperances  que  cette  lueur  de  mieux  a  fait  naitre  dans  le  cceur  d'une 
pauvre  mere  ;  il  faut  un  grand  courage  de  ia  part  du  medecin  pour  lem- 
perer  cette  joie  qu'il  ne  peut  partager,  et  qui,  dans  quelques  heures,  va 
etre  remplacee  par  un  deuil  si  cruel. 

Que  de  fois,  messieurs,  j'ai  etc5!  accueilli  presque  par  les  embrassements 
d'une  famille  heureuse  ;  que  de  fois  j'ai  etc  force  de  repondre  a  ces  trans- 
ports d'esperance  par  des  paroles  qui  laissaient  voir  mes  tristes  pressen- 
timenls  !  J'avoue  pourtant  que,  dans  les  premieres  annees  de  ma  carriere 
medicale,  je  n'ai  pu  me  defendre  moi-meme  d'esperer,  en  presence  de 
cette  amelioration  si  extraordinaire. 

Que  vous  dirai-je,  maintenant,  messieurs,  du  traitenient  d'une 
maladie  dont  le  pronostic  est  aussi  fatalement  grave?  Bien  des  medica- 
ments ont  ote  employes  pour  la  combattre  ;  pour  ma  part  j'ai  essaye  une 
foule  de  remedes,  tous  ont  echoue,  et  dans  ces  deux  cas  de  guerison  que 
je  vous  citais  comme  deux  exceptions  trop  rares  pour  qu'elles  puissent 
en  rien  changer  la  regie  generale,  e'est  a  la  nature  et  non  a  Tart  que 
doit  en  etre  attribue  l'honneur. 

Les  purgatifs,  le  calomel  a  hautes  doses  ou  administre  a  doses  frac- 
tionnees  suivant  la  methode  de  Law,  l'iodure  de  potassium  dont  le 
docteur  Otterburg  annoncait  avoir  obtenu  de  bons  effets,  les  larges  vesi- 
catoires  appliques  sur  le  cuir  chevelu  entierement  rase,  les  affusions, 
froides,  la  glace  constamment  maintenue  sur  la  tete,  que  sais-je  encore ! 
j'ai  tout  mis  en  usage  et  toujours  avec  aussi  peu  de  succes.  Decourage  de 
mes  inutiles  tentatives,  j'ai  comparativement  traite  des  malades  par  des 
moyens  energiques  et  laisse  les  aulres  a  l'expectation  ;  or,  je  dois  avouer 
que  Ia  terminaison  funeste  m'a  paru  arriver  plus  rapidement  chez  les 
premiers  que  chez  les  seconds. 

Cependant,  quelque  convaincu  que  je  sois  de  mon  impuissance,  je  ne 
saurais  me  decider  a  rester  absolument  inactif  ;  quoique,  instruit  par  une 
longue  experience,  je  sache  que  mes  efforts  seront  infructueux,  je 
chercbe  encore  a  lutler  ;  mon  intervention  aura  du  moins  pour  resultat 
de  ne  pas  enlever  brutalement  toute  esperance  a  ceux  qui  entourent  le 
malade,  de  soutenir  leur  courage,  de  ne  pas  leur  laisser  le  regret  de 
n'avoir  rien  fait  pour  sauver  celui  qu'ils  confient  a  mes  soins.  Mais,  con- 
vaincu aussi  que  les  medications  trop  energiques  epuisent  plus  prompte- 
ment  la  source  de  la  vie,  je  cherche  a  faire  le  moins  de  mal  possible, 
puisque  je  ne  puis  pas  faire  le  bien. 

Le  calomel  a  tres  faibles  closes,  et  plut6t  comme  purgatif  que  comme 
alterant,  le  muse  suspendu  dans  du  sirop  d'ether,  les  boissons  antispas- 
modiques,  sont  les  remedes  bien  simples  auxquels  j'ai  maintenant  recours 
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quand  je  suis  libre  d'agir.  En  meme  temps  je  nourris  le  malade,  et  je 
considere  une  legere  alimentation  comme  le  meilleur  moyen  de  pro- 
longer  ses  jours  un  peu  davantage. 

Quand,  a  l'autopsie,  on  a  constate  la  nature  des  lesions  anatomiques 
de  la  fievre  cerebrale,  on  comprend  l'inexorable  gravite  du  pronostic,  et 
comment  le  medecin  se  trouve  desarme. 

Voici,  messieurs,  le  cerveau  de  l'enfant  qui  a  ete  1'occasion  de  cetle 
lecon.  A  la  base,  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  derriere  cet 
enlre-croisement,  les  meninges  epaissies  sont  infiltrees  d'une  matiere 
fibro-plastique  purulente.  Cette  infiltration  nes'etend  pas  aux  enveloppes 
de  l'encephaleau  niveau  des  scissures  interlobaires,  oii  cependant  elleest 
habituellement  Ires  prononcee.  Fait  assez  peu  ordinaire  aussi,  nous  ne 
rencontrons  nulle  part  ni  tubercules,  soit  en  masse,  soit  dissemines,  ni 
ces  granulations  grisatres  opalines,  de  grosseur  variable,  quine  depassent 
pas  habituellement  le  volume  d'un  grain  de  semoule. 

En  faisant  une  coupe  de  ce  cerveau,  nous  arrivons  dans  les  ventri- 
cules  Jateraux  qui  contiennent  une  certaine  quantite  de  serosite  un 
peu  trouble.  Les  grands  centres,  la  voute  a  trois  piliers,  le  septum  me- 
dian, le  corps  calleux,  le  plancher  des  ventricules,  sont  dans  un  etat 
complet  de  ramollissement;  la  substance  cerebrale  est  reduite  en 
bouillie. 

J'ai  fait  apporter  ici  les  poumons,  et  nous  ne  trouvons  aucune  trace  de 
lesions  tuberculeuses,  ni  dans  leur  parenchyme,  ni  dans  les  ganglions 
bronchiques,  pas  plus  que  nous  n'en  avons  trouve  dans  les  ganglions 
mesenteriques.  Sous  ce  rapport,  cette  observation  est  une  exception  a  la 
regie,  car,  —  je  parle  de  ce  qui  s'observe  chez  les  enfants,  —  sur  trente 
malades  qui  succombent  a  la  fievre  cerebrale,  vingt-neuf  fois  l'examen  ne- 
croscopique  revele  la  presence  de  ces  alterations  tuberculeuses  qui  font 
ici  defaut. 

Cela  me  semble  prouver  une  fois  de  plus  que  la  fievre  cerebrale  dite 
primitive,  c'est-a-dire  se  declarant  chez  des  individus  non  tuberculeux,  ne 
se  comporte  pas  autrement  que  chez  ceux  qui  le  sont.  II  n'y  a  de  diffe- 
rence que  dans  les  prodromes.  On  comprend  en  effet  que  le  developpe- 
ment  plus  ou  moins  rapide  des  granulations,  des  masses  tuberculeuses 
des  meninges,  se  traduise  par  des  symptomes  particuliers  qui  constitue- 
ront  la  periode  prodromique  de  la  fievre  cerebrale,  au  meme  titre  que  le 
developpement  des  granulations  du  peritoine  ou  de  la  plevre  s'annoncera 
par  quelques  accidents  particuliers;  mais  quand  survient  une  peritonite 
ou  une  pleuresie  aigue,  la  presence  deces  granulations  n'apas  d'influence 
sur  les  sympt&mes  de  la  premiere  periode  de  l'affection;  elle  en  aura  seu- 
lement  sur  Tissue  de  la  maladie.  II  faut  dire  toutefois  que  la  presence  des 
granulations  et  des  tubercules  dans  les  meninges  est  une  cause  d'appel 
fluxionnaire  tellement  puissante  du  cdte"  de  l'encephale,  que  tdt  ou  tard 
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les  infants  doivent  succomber  a  rinflammatiou  dont  cet  appel  (luxionnaire 
sera  l'expression  la  plus  6levee. 

Si  je  refuse  a  la  fievre  cerebrale  le  nom  de  meningite,  c'esl  que  Inflec- 
tion des  meninges  ne  me  paralt  occuper  qu'unrang  assez  secondaire.  Les 
lesions  des  enveloppes  de  l'encephale  cedent debeaucoup  le  pas  aux  alte- 
rations anatomiques  profondes  qui  ont  leur  siege  dans  le  cerveau  lui- 
rn6me  a  ce  ramollissement  qui  detruit  la  voute  a  trois  piliers,  le  septum 
lucidum,  le  corps  calleux,  les  couches  optiques,  la  partie  poslerieure  deo 
lobes  cerebraux,  dans  une  etendue  plus  ou  moius  considerable.  Or,  s'il 
i'aut  designer  la  maladie  d'apres  les  lesions  organiques  qui  la  caracte- 
risent,  le  nom  d'encephalo-meningite  est  celui  qui  lui  conviendrait 
alors. 
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N'est  pas  la  consequence  de  la  fievre  cerebrale.  —  Derive  cependant  d'un  6tat  sub- 
i-nflamniatoire.  —  Troubles  de  la  sensibilite,  de  l'intelligence  et  de  la  motilite.  — 
linpuissance  du  traitement. 

L'encephalo-meningite  dont  je  viens  de  vous  entretenir  dilfcre  beau- 
coup  et  n'est  jamais  le  point  de  depart  de  ce  que  Ton  appelle  Yhydrocti- 
phale  chronique,  affection  dont  vous  offre  un  exemple  un  jeune  enfant  de 
notre  salle  Saint-Bernard. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abordl'observateur  quand  il  considere  un  individu 
atteint  d'hydrocephale,  c'est  un  volume  enorme  de  la  tete  horsde  toute 
proportion  avec  le  reste  du  corps.  Vousavez  vu  notre  petit  malade  :  a  son 
arrivee  dans  nos  salles,  la  circonference  de  son  crane,  au  niveau  d'une 
ligne  qui  passait  au-dessus  de  la  region  sourciliere,  mesurait  50  centi- 
metres. On  a  note  descas,  et  j'ai  fait  apporter  du  musee  anatomique  de 
notre  Faculte  cette  tete  que  je  vous  presente  qui  a  1  metre  de  tour;  en 
ouvrant  le  crane  on  avait  trouve  ici  jusqu'a  45  kilogrammes  et  plus  de 
liquide  epanche  dans  les  cavites  ventriculaires ;  Frank  cite  un  fait  dans 
lequel  l'epanchement  etait  de  25  kilogrammes  (50  livres!);  chez  un  au- 
tre enfant  age  de  16  mois,  la  circonference  du  crane  atteignait  25  pouces 
(pres  d'un  metre  et  demi). 

Vous  avez  remarque  la  deformation  particuliere  de  la  tete  de  notre  ma- 
lade, et  quoique  cette  deformation  ne  soit  point  chez  lui  exageree,  elle 
vous  donnera  cependant  une  idee  de  ce  qu'elle  peut  etre  dans  l'hydroce- 
phale.  C'est  d'abord  une  disproportion  considerable  entre  la  face  et  le 
crane,  la  premiere  paraissant  excessivement  petite,  en  raison  meme  de  ce 
que  le  dernier  est  enormementdeveloppe ;  de  ce  que,  aussi,  les  os  frontaux 
faisant  en  avant  une  enorme  saillie  au  niveau  des  arcades  sourcilieres,  de 
telle  sorte  que  les  orbitessont  comme  renfoncees,  le  diametre  vertical  de 
la  face  se  trouve  diminue.  Cette  disposition  suffirait,  suivant  la  remarque 
de  Camper,  pour  faire  reconnaitre  1'hydrocephale.  En  outre,  les  deux  os 
frontaux  s'ecartent  singulierement  l'un  de  l'autre,  leur  suture  mediane, 
qui  est  incompletement  reunie  chez  l'enfant,  s'elargissant  plus  ou  moins. 
II  en  est  de  meme  des  sutures  sagittale  et  lambdo'ide,  les  deux  parietaux 
se  separant  l'un  de  l'autre  et  de  l'occipital  qui  coinme  eux  se  porteen  de- 
hors; de  cette  facon,  les  os  du  crane  ne  restent  plussoudes  que  par  leur 
baseet  se  renversent,  permettez-moi  cette  compavaison,  comme  les  peta- 
les  d'une  fleur  qui  s'entr'ouvre. 

A  voir  la  tete  du  malade,  il  semble  qu'elle  soit  molle,  et  quand  l'enfant 
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la  meut,  on  apercoit  a  la  partie  superieurc  comme  des  ondulalions,  qui 
se  produisent  encore  quand  il  crie  ou  quand  il  respire  forteraent;  ce  sont 
des  mouvements  d'expansion,  de  soulevement  coincidant  avec  les  grandes 
expirations,  le  soulevement  cessant  au  moment  de  l'inspiration.  En  appli- 
quant  la  main  sur  ce  crane  deforme,  on  peut  se  rendre  compte  de  l'ecar- 
tement  des  os  qui,  ndcessairement,  n'est  nulle  part  plus  prononcd  qu'au 
niveau  des  fontanelles.  Cet  Scartement,  entre  les  parietaux,  entre  ceux-ci 
etles  deux  os  frontaux,  peut  etre  quelquefois  de  15,  20,  30  centimetres 
et  davantage  encore.  La  ou  il  existe,  la  cavite  du  crane  n'est  plus  fermee 
que  par  une  membrane  molle  constitute  par  le  pericrane.  En  quelques 
cas,  on  trouve  dans  cet  espace  membraneux  de  petits  os  wormiens  en 
nombre  variable  (ilen  existe  un  a  la  partie  posterieure  dela  suture  sa- 
gittate, chez  notre  enfant  de  la  salle  Saint-Bernard  ). 

L'hydrocephalepeut  durer  longtemps,  alors  surtout  qu'eile  tend  a  la 
guerison,  ce  qui  est  tres  rare ;  elle  peut  du  moins  rester  stationnaire 
pendant  quatre,  cinq,  six,  dixans,  ainsiqu'on ena  rapporte  desexemples, 
etmeme  Men  davantage ;  car  on  a  vu  des  sujets  qui  en  etaient  alteints 
presque  des  la  naissance,  vivre  jusqu'a  un  age  tres  avance.  Frank  ra- 
conte  l'histoire  de  deux  individus,  Tun  age  de  soixante-douze  ans,  Pau- 
tre  de  soixante-dix-huit,  qui  etaient  hydrocephales  depuis  leur  enfance. 
Dans  ces  cas,  les  os  wormiens  se  multiplient  et  deviennent  le  centre  d'un 
travail  d'ossification  qui  va  envoyer  d'un  os  a  l'autre  des  jetees  osseuses, 
marque  d'une  tendance  a  la  reunion  qui,  cependant,  restera  toujours  in- 
complete. 

Cet  enorme  elargissement  du  crane,  vous  le  comprenez,  ne  peut  se  faire 
qu'a  la  condition  de  tendre  la  peau ;  or,  au  dela  d'une  cerlaine  limile, 
le  tegument  externe  se  pretant  plus  difficilement  a  cette  tension,  celle-ci 
s'opere  auxdepens  des  parties  contigues,  e'est-a-dire  du  visage,  el  prin- 
cipalement  aux  depensdela  peau  des  paupieres.  La  physionomie  du  ma- 
lade  va  des  lors  prendre  un  aspect  particulier  et  extraordinaire.  Les  sour- 
cils  sont  attires  en  haut  et  laissent  a  dccouvertlasaillie  du  bord  superieur 
de  l'orbite  qu'ils  cachaient  auparavant;  la  paupiere  superieure  suivant  ce 
mouvement  d'elevation  est  trop  courte  pour  couvrir  le  globe  oculaire  qui 
semble  faire  saillie  et  se  porter  en  bas  vers  la  paupiere  inferieure.  Alors 
aussi,  presque  toujours,  il  y  a  un  affaiblissement  de  la  vue,  ou  meme  ce- 
cile  absolue  ;  et  comme  chez  les  aveugles  de  naissance, les  yeux,  qui  d'ail- 
leurs  chez  l'hydrocephale  restent  nets  et  brillants,  sont  sans  regard  et 
agites  de  mouvements  oscillatoires  presque  incessants. 

Cependant  les  malades,  dont  les  traits  expriment  la  Iristesse,  ne  souf- 
frent  gdneralement  pas.  Generalement  aussi,  l'ensemble  de  1'economie! 
paraitd'abord  mediocrement  trouble ;  l'enfant,  s'il  est  a  la  mamelle,  tette 
avec  facilite  et  toutes  sesfonctions  s'accomplissent  avec  r^gularite.  II  faut 
dire,  neaumoins.  que  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  l'hydrociS 
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phale  estassez  habituellement  accompagnee  a  son  debut  do  phtmomenes 
convulsifs.  C'est  preeisement  cc  qui  est  arrive  ehez  notre  pelil  garfon.  A 
l'age  de  trois  semaines,  par  consequent 'ties  sanaissance,  il  a  eu  ties  con- 
vulsions qui  se  repetaient  quatre,  six,  huit,  dix  et  jusqu'a  vingt  Ibis  dans 
les  vingt-quatre  heures  :  il  y  a  trois  mois,  sa  mere  nous  I'amena  une  pre- 
miere Ibis  pour  ties  accidents  tie  cette  nature,  dont  la  cause  nous  resta 
cachee,  car  rien  ne  pouvait  nous  faire  soupconner  I'hydrocephale,  la 
tete  ayant  a  cette  epoque  ses  dimensions  normales.  L'eclampsiepeut  done 
elre  le  seul  symptome  tlu  debut  de  la  malatlie;  elle  reconnait  pour  cause 
l'etat  subinllammaloire  de  la  membrane  sereuse  qui  tapisse  les  venlri- 
cules  cerebraux,  etat  subinflamrnatoire  sous  la  dependance  duquel  se 
trouve  repanchement  tie  scrosite  qui  se  fait  dans  i'interieur  deces  cavites. 
La  frequence  ties  convulsions,  leur  repetition  pendant  un  assez  long 
temps,  doit  meme  mettre  le  medecin  en  garde  contre  la  possibilite  d'une 
hytlrocephale.  Chez  l'enfant  qui  fait  l'objetde  cede  conference,  ties  attaques 
se  sont  repetees  pendant  deux  mois  et  demi  avant  que  la  tete  ait  com- 
mence a  grossir.  Ordinairement  ces  convulsions  deviennent  de  plus  en 
plus  violentes,  et  tres  souvent,  quand  elles  ont  persiste  pendant  un  cer- 
tain temps,  les  malades  succombent  emportes  par  une  veritable  fievre 
cerebrale,  et,  a  l'autopsie,  on  rencontre  en  effet  leslesions  del'encephalo- 
meningite. 

Lorsqu'on  a  l'occasion  d'ouvrir  les  corps  des  individus  hydrocephales 
qui  ont  succombe  a  une  malatlie  intercurrente,  on  trouve  les  raviLes  ven- 
triculaires  enormement  elargies  :  a  la  base,  le  cerveau  dont  les  circon- 
volutions  sont  aplaties,  est  ordinairement  sain ;  a  la  partie  superieure, 
ses  circonvolutions  completement  affaissees  se  confontlent  avec  ses  anfrac- 
tuosites  qui  ont  disparu,  et  il  est  retluit  a  une  sorte  de  lame  oii  l'oeil  nu 
a,  pour  ainsi  dire,  peine  a  reconnaitre  la  substance  cerebrale  dont  le  mi- 
croscope retrouve  tlu  reste  les  elements.  Les  membranes,  la  pie-mere, 
I'arachno'ide,  la  dure-mere  elle-meme  participent  a  cet  amincissement,  et 
vous  comprenez  a  quel  point  il  doit  etre  porte  dans  ces  cas  d'epanche- 
ments  constitutes  par  15  et  jusqu'a  25  kilogrammes  (30  et  50  livres)  de 
serosite. 

L'hytlrocephale,  bien  qu'emportant  presque  infailliblement  ceux  qui 
en  sont  affectes,  peut  prendre  une  marche  tres  lente;  et  il  y  a  un  instant 
je  vous  parlais  d'individus  qui  ont  vecu,  quatre,  cinq,  dix  et  meme,  d'a- 
pres  les  exemples  de  Frank,  soixante-douze  et  soixante-dix-huit  ma*  En 
dehors  tie  ces  exceptions  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  tres  rares,  cette  affec- 
tion dure  habituellement  un  ou  deux  ans,  a  moins  que,  aii  debut,  elle 
n'ait  revetu  un  caractere  d'acuite,  auquel[cas  la  mort  arrive  prompto. 
ment. 

Mais  ii  quelle  deplorable  existence  sont  condamnes  le5  malheureux 
dont  les  jours  se  prolongent !  quel  triste  spectacle  ils  donnent  a  ceux  qui 
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les  eutourent!  et  quelle  cause  d'affliction  continuelle  ne  sont-ils  pas  pour 
leurs  parents!  Tant  qu'on  les  porte  dans  les  bras,  ils  peuvent  a  peine  sup- 
porter le  poids  de  leurteHe;  plus  tard,  quand  ils  commencent  a  marcher, 
et  ils  marchent  toujours  beaucoup  plus  tan'  que  les  autres,  ils  sont  vacil- 
lants;  le  mal  faisant  des  progres,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout,  il 
sont  obliges  de  garder  le  lit. 

Acette  impossibilite  de  la  station  debout  ou  assise,  il  y  a  plusieurs  rai- 
sons.  D'une  part,  le  poids  enorme  de  la  tete  qui  ne  se  maintient  plus  en 
equilibre  sur  letronc;  d'autre  part,  la  cecite  qui  accompagne  1'hydra- 
cephale  et  qui,  empechant  les  enfants  de  se  diriger,  les  empeche  aussi  de 
marcher  ;  enfin  une  sorte  de  paralysie  determinee  par  la  compression 
exercee  sur  le  centre  encephalique.  Je  dis  une  sorte  de  paralysie,  parce 
qu'en  effet  la  paralysie  n'est  pas  ported  au  degre  que  Ton  serait  peut-etre 
en  droit  d'imaginer.  Chez  le  petit  malade  de  notre  salle,  bien  que  l'6pan- 
chcinent  intra-ventriculaire  doive  elre  considerable,  a  en  juger  par  le 
volume  de  la  tete,  il  n'y  a  aucun  symptome  de  paralysie,  les  mouvements 
des  jambes  et  des  bras  s'executent  facilement,  la  vessie  chasse  librement 
l'urine  qu'elle  contient;  c'est  que  la  boite  osseuse  cranienne  s'etant  pre- 
tee  au  developpement  du  cerveau,  celui-ci  aechappeala  compression. 
Mais  lorsque  l'hydrocephale  a  atteint  un  tel  degre  que  les  parois  du  crane 
ne  peuvent  plus  etre  distendues,  il  arrive  un  momeut  ou  la  compression 
est  inevitable  et  entraine,  avec  l'abolition  des  fonctions  de  cet  organe,  la 
perte  de  la  motilite. 

Alors  meme  que  la  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  temps  tres 
long,  l'intelligence  subit  un  arrdt  de  developpement;  elle  s'affaiblit,  et 
cet  alfaiblissement  conduit  ordinairement  a  une  imbecillite  a  peu  pres 
complete. 

Le  pronostic  est  done,  dans  tous  ces  cas,  des  plus  serieux,  et  tou- 
jours la  medecine  est  impuissante  a  guerir  ou  meme  a  soulager  les  ma- 
lades. 

Les  methodes  de  traitement  n'ont  pourtant  pas  manque. 

En  seplacant  au  point  de  vue  de  1'inflammation  subaigue  qui  produit 
repanchement,  on  a  conseille  les  purgatifs,  les  preparations  de  calomel, 
et  jusqu'aux  emissions  sanguines.  On  a  vante  les  diuretiques,  les  sutlori- 
tiques,  les  sialagogues.  On  a  fait  grand  bruit  de  la  compression  methodi- 
quement  exercee  sur  le  crane;  je  l'ai  moi-meme  longtemps  employee, 
mais  aujourd'hui  je  l'ai  completement  abandonn6e,  en  raisond'un  fait  qui 
s'est  passe  sous  mes  yeux. 

On  m'amenait  un  jour  dans  mon  cabinet  un  enfant  decinq  mois  at- 
teint d'une  hydroccphale  chronique  ayant  les  proportions  de  celle  que 
vous  voyez  aujourd'hui.  J'esperais,  a  1'aide  d'une  compression  exercee  au 
moyen  d'un  bandage  compose  de  bandelettes  de  sparadrap  diachylon, 
pouvoir  m'opposer  au  developpement  tW  1'epanchement;  au  bout  dehuil 
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jours  je  me  rendis  chez  les  parents  du  petit  malade  pour  enlever  mon  ap- 
pareil  et  en  appliquer  un  nouveau.  Le  volume  de  la  tete  avail  sensible- 
menl  dimiau6;  niais  cinq  a  six  semaines  apres  mon  second  pansement, 
l'enfant  mourut  subitement.  Tout  a  coup  il  s'etait  mis  a  crier  au  moment 
ou  il  prenait  le  sein,  un  flot  de  Iiquide  s'etait  echappe  par  les  fosses  na- 
sales,  en  meme  temps  que  la  tele  s'affaissait  a  la  facon  d'une  vessie  qui  se 
vide.  Qu'etait-il  arrive?  Le  developpement  de  l'epanchement  itant  gene 
a  la  partie  superieure  du  crane  par  la  compression  exercee  sur  celui-ci, 
la  base  avail  cede,  comme  elle  cede  lorsque,  pour  separer  les  os  de  la 
tete,  les  anatomistes  la  remplissent  d'eau  et  de  haricots  qui,  en  se  gon- 
flant,  produisent  la  disarticulation.  Chez  mon  petit  malade,  c'etait  done 
la  base  du  crane  qui  avait  cede  a  la  compression  du  Iiquide;  il  s'etait  fait 
une  disarticulation,  et  la  serosite  ayant  trouve  une  issue  du  c6te  de 
1'ethmo'ide,  s'etait  ecoulee  par  les  fosses  nasales;  la  mort  avait  des  lors 
«te  la  consequence  du  changement  subit  qui  s'etait  produit  dans  les  con- 
ditions aiiatomiques  du  cerveau. 

La  ponction  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanellesa  etepratiquee  par 
des  chirurgiens  celebres;  on  l'a  meme  repetee  plusieurs  foischez  lememe 
individu,  mais  beaucoup  d'entre  ceux  qui,  d'abord,  l'avaient  preconisee, 
ont  fini  par  proscrire  celte  operation,  dont  les  avantages  ne  compensent 
pas  les  graves  inconvenients;  dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  un  grand 
eloge  de  la  medication  par  l'iodure  de  potassium.  Depuis  deja  quelques 
annees,  j'ai  moi-meme  essaye,  sinon  les  memes  moyens,  du  moins  un 
moyen  analogue,  e'est-a-dire  des  lotions  sur  la  tete  avec  la  teinture  d'iode; 
je  donne  simultanement  l'iodure  de  potassium  a  l'interieur,  en  com- 
mencant  par  la  dose  de  10  centigrammes,  que  je  porte  graduellement  a 
20,  25,  30  et  meme  a  40  centigrammes,  suivant  la  tolerance.  Le  but  que 
je  me  propose  en  prescrivant  les  lotions  de  teinture  d'iode  est  defavonser 
la  resolution  de  l'epanchement,  guide  en  cela  par  les  succes  que  Ton  ob- 
tient,  a  I'aide  de  ces  memes  lotions,  dans  l'epanchement  des  membranes 
sereuses  de  la  plevre,  de  l'abdomen  ou  des  articulations. 
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L.  —  IIEM1PLEGIE  ALTEHiNE. 

Elle  est  le  plus  souvcnl  sous  In  depcndance  d'une  lesion  dc  la  protuberance,  mnis 
elle  n'en  est  pas  lc  signe  absolu  —  Nc  doit  pas  fitrc  confondue  avec  la  paralytic 
filos  o-larynp;ee. 

Messieurs, 

Lorsqu'un  individu  est  frappe  d'hemipldgie,  la  paralysie  occupe  les 
membrcs  et  la  face  du  meme  c6te\  II  est  toutefois  des  exceptions  a  cette 
regie  generate,  et  e'est  a  ces  cas,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels,  la  face 
etant  paralysee  d'un  cote,  les  membres  le  sont  du  c&te  oppose,  que  Ie 
proi'esseur  Ad.  Gubler  a  propose  de  donner  le  nom  dlitmipltgies  al- 
ternes1. 

En  septembre  1861,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  honorable  ami 
et  collegueM.  le  docteur  Hillairef,  une  jeune  fille  de  Clermont-Ferrand 
agee  de  sept  ans,  qui,  quelques  mois  auparavant,  etait  tombee  en  arriere 
avec  violence  ets'etait  heurtee  contre  un  meuble.  Le  coup  avail  porte  sur 
l'occipital  et  sur  la  partie  superieure  de  lanuque.  Elle  eprouva  presque 
immediatement  de  la  pesanteur  de  tete  et  de  la  somnolence,  et  apres 
quelques  jours,  tout  allait  bien.  Bientot  reparut  une  douleur  occupant  a 
la  fois  la  region  frontal e  et  l'occiput.  Les  parents  remarquerent  une  cer- 
taine  hesitation  dans  la  marche,  en  meme  temps  qu'une  irascibilite  par- 
ticuliere  accompagnee  de  grimaces.  Trois  mois  apres  1'accident,  on  con- 
stata  de  la  faiblesse  dans  tout  le  cote  gauche  du  corps,  en  meme  temps 
qu'une  hemiplegie  faciale  tres  prononcee  a  droite.  C'est  dans  cet  etat 
qu'elle  nous  fut  adressee,  a  Paris,  par  M.  le  docteur  Bourgard.  Nous  ju- 
geames  que  la  protuberance  annulaire  et  quele  commencement  du  bulbe 
etaient  interess^s,  et  nous  ne  pumes  que  porter  un  pronostic  bien  grave. 

Dans  ce  cas,  messieurs,  nous  dumes  nous  en  tenir  a  une  simple  hy- 
pothese,  car,  ayant  perdu  la  malade  de  vue,  nous  ne  pumes  acquerir  les 
preuves  materielles  de  l'exactitude  de  notre  diagnostic.  Ce  diagnostic  nous 
avions  cru,  toutefois,  pouvoir  l'etablir  par  analogie, en  tenant  compte des 
faits  que  M.  Gubler  a  rapportes  pour  demontrer  les  relations  existant, 
generalement,  entre  l'hemiplegie  alterne  et  les  lesions  de  la  protuberance 
annulaire. 

II  n'en  a  plus  etc  de  meme  pour  la  malade  qui  etait  couchee  au  n°  6 
de  la  salle  Saint-Bernard,  ou  elle  succombaita  une  affection  cerebrale  qui 
avait  egalement  determine  une  hemiplegie  alterne.  L'autopsic  en  a  ete 

1.  Ad.  Gubler,  De  riiemiplegic  alterne  comme  signe  de  lesion  dc  la  protuberance 
annulaire,  et  comme  pretive  de  la  decussation  des  nerfs  faciauv  (Gazette  hebdomadaire, 
185G),  et  Memoire  sur  les  parahjsies  alternes,  etc.  (meme  recueil,  1859). 
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faite  devant  vous;  mais,  ici,  les  resultats  <lc  l'cxamcn  cadavfiriqtie  ne  fu- 
rent  pas  tels  que  nous  nous  attendions  a  les  Irouter,  et  nous  sernblerent 
en  contradiction  avec  la  loi  que  mon  savant  collogue  dc  l'hopital  Beaujon 
avait  formulee. 

Vous  vous  rappclez  notre  malade ;  c'etait  une  domcstique  agee  de  trcnle 
ans.  Elle  entrait  aTHotcl-Dieu  pour  un  violent  mal  de  tete  qui  nedatait 
que  de  quelques  jours  et  n'etait  pas  plus  sp6cialement  localise  dans  un 
point  que  dans  un  autre.  Elle  etait  sans  fievre,  se  sentail  de  l'appetit,  et 
n'accusait  aucun  autre  phenomene  morbide  que  la  cephalalgie.  Les  regies 
etaient  arrivees  depuis  quelques  heures,et  cettejeune  femmenous  disait 
que  lesmaux  de  tete  dontelle  se  plaignait  se  repetaient  habituellement 
au  moment  de  sesepoques  menstruelles. 

Le  lendemain,  al'heure  de  notre  visite,  rien  de  nouveaun'etail  survenu 
qui  put  attirer  notre  attention;  toutefois,  bieh  que  la  malade  repondit 
nettement  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  nous  nous  apercevions  d'un 
certain  air  d'hebetude,  d'une  certaine  paresse  intellectuelle  dont  le  mal 
de  tele  pouvait  d'ailleurs  rendre  compte. 

L'absence  de  tout  symptome  febrile,  le  bon  etat  dcs  fonctions  en  gene- 
ral, ne  commandaient  pas  une  intervention  medicale  active;  nous  avions 
juge  a  propos  de  rester  dans  l'expectalion,  quand,  dans  la  journee,se 
manifesterent  des  accidents  nouveaux  qui,  le  soir,  eflrayerent  a  bon  droit 
mon  chef  de  clinique.  La  malade  etait  tout  a  coup  devenue  paralytique. 

Le  bras  droit  et  la  jambe  droite  etaient  dans  la  resolution,  mais  le 
mouvement  n'elait  pas  completement  aboli ;  la  sensibilite  tactile  etait 
conservee.  Lorsqu'on  pincait  ou  lorsque  seulement  on  chatouillait  les 
membres  affectes,  la  patiente  les  retirait  encore,  moins  facilement  et  moins 
vivement,  a  la  verite,  qu'elle  ne  retirait  le  bras  el  la  jambe  gaudies.  La 
tete  etait  inclinee  du  cole  gauche,  le  visage  tourne  a  droite ;  le  muscle  sterno- 
cleido-masto'idien  gauche  etait  en  contraction,  le  droit  dans  le  relachement. 

II  yavait  done  une  hemiplegie;  mais  cette  hemiplegie,  qui  alfectait  les 
membres  et  le  tronc  du  c6te  droit,  occupait,  a  la  face,  le  c&te  oppose.  On 
constatait,  en  effet,  une  singulierc  expression  du  visage  dont  les  traits 
Etaient  tires  a  droite,  e'est-a-dire  du  c6tc  correspondant  a  la  paralysie 
des  membres.  Labouche  etait  device,  la  commissure  des  levres  plus  ele- 
vee  de  ce  cote  que  de  l'autre,  landis  qu'a  gauche  la  joue  etait  plus  flas- 
que  que  la  droite.  En  outre,  la  malade,  qui  repondait  nettement  aux 
questions  qu'on  lui  adressait,  disait  ne  plus  voir  de  l'ceil  droit,  tandis  que 
de  l'ceil  gauche,  la  vue  etait  conservcV,  les  pupilles  demeuraient  egale- 
ment  contractees.  L'hemiplegie  faciale  gauche,  coincidant  avec  I'afTaiblis- 
sement  de  la  vue  du  cote  droit,  etait  evidemment  portee  a  un  moi  idre 
degre  que  la  paralysie  des  membres. 

Le  mal  de  tete  etait  toujours  aussi  violent.  II  n'y  avait  point  dc  fievre. 
La  malade  demandait  a  manger,  mais  sa  langue  etait  couverte  d'un  en- 
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duit  saburral  jaun;\tre.  On  prescrivit  un  vomitif.  Cependant,  le  lende- 
mam  matin,  les  accidents,  loin  d'avoir  diminue,  avaient  pris  une  plus 
grande  intensity  Les  mouvements  etaient  plus  empeches  et  la  sensibility 
etait  plus  obtuse  que  la  veille.  La  paralysie  faciale,  quoique  moins  pro- 
fonde  que  celle  dcs  membres,  s'<Hait  prononcoc  davantage,  sans  toutefois 
avoir  pris  les  proportions  qu'elle  prescnle  dans  les  cas  ou  ellese  lie  a  une 
lesion  affectiint  exclusivement  le  nerf  cle  la  septifeme  paire.  L'intelligence 
etait  troublee,  et,  bien  que  la  malade,  6veillde,  pariit  encore  entendre 
quand  on  lui  parlait,  elle  ne  repondait  plus. 

La  mort  arriva  le  lendemain,  a  quatre  beures  du  matin. 

L'autopsie  fut  faite  trente  beures  environ  apres.  A  l'ouverture  du 
crane,  il  s'6coula  une  quantite  assez  notable  desang  noir  qui  engorgeait 
les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sur  toute  la  surface  des  hemispheres,  et 
cette  congestion  n'6tait  nulle  part  plus  considerable  qu'a  la  base  du  cer- 
veau,  oii  Ton  trouvait  dans  1'espace  interpedonculaire  une  masse  noire, 
eonstituee  non  seulement  par  les  vaisseaux  gorges  de  sang,  mais  encore 
par  du  sang  epanche,  en  partie  liquide,  en  partie  coagule,  sous  forme  de 
Allots,  que  Ton  retrouvait  aussi  dans  la  fente  cerebrate  de  Bichai.  Au 
point  d'emergence,  derriere  le  pont  de  Varole,  les  nerfs  de  la  seplieme 
paire  n'offraient  rien  de  notable.  Toutefois,  il  nous  sembla  que  celui  du  cdt6 
droit  se  dechirait  plus  facilement  que  l'autre.  Independamment  de  Vhe- 
morrhagiemeningee,  le  cerveau  etait  ramolli  dans  ses  parties  centrales, 
surtout  a  gauche,  oii  la  substance  du  corps  calleux ,  de  la  voiite  a  trois 
piliers,  du  septum  median,  se  desagregeait  sous  le  poids  d'un  fdet  d'eau. 
II  n'y  avait  pas  d'ailleurs  d'epanchement  dans  les  ventricules;  enfin,  la 
protuberance  annulaire  nepresentaitaucune  lesion,  tant  asa  surface  que 
dans  son  epaisseur  :  en  la  divisant  en  de  nombreux  segments,  nous  n'y 
rencontrames  ni  tumeur,  ni  trace  d'hemorrhagie  ou  de  ramollissement. 

Messieurs,  les  resultats  de  l'autopsie,  dans  ce  cas,  nous  ont  paru  en 
contradiction,  ainsi  que  je  vous  le  faisais  observer,  avec  ce  que  le  pro- 
fesseur  Gubler  nous  a  appris  sur  les  rapports  entre  I'hemiplegie  alterne 
et  les  lesions  de  la  protuberance  annulaire.  En  effet,  dans  ce  cas,  rem- 
pli,  il  estvrai,  de  singulieres  anomalies,  en  ce  sens  que  les  phenomenes 
qui  se  produisirent  pendant  la  vie  ne  repondaient  pas  d'une  fagon  regu- 
liere  aux  alterations  materielles  constatees  a  Touverture  du  cadavre; 
dans  ce  cas,  dis-je,  le  mesocephale  ne  nous  presenta  aucune  trace  de 
lesion  aopreciable,  quelque  soin  que  nous  ayons  mis  dans  notre  examen. 
En  l'absence  de  ces  lesions,  on  a  conteste  qu'il  y  eut  une  hemiplcgie  al- 
terne; on  s'est  demande  si  nous  ne  nous  ctions  pas  mepris  sur  le  siege 
de  la  paralysie  faciale;  si,  au  lieu  d'une  paralysie  du  c6te  gauche,  nous 
n'avions  pas  eu  affaire  a  une  contracture  des  muscles  du  c6te  droit  du 
visage.  On  etait  d'autant  plus  fonde,  j'en  convie"ns,  a  nous  adresser  cette 
objection,  que  le  ramollissement  du  nerf  facial  droit  ne  concordait  pas 
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avec  l'integrite  ties  mouvements  cle  la  moitie  correspondante  dc  la  face. 
A  cela  je  reponds  :  quelque  obscurs,  quelque  inexplicablcs  que  soient  les 
fails,  il  n'en  reste  pas  moins  incontestable  pour  nous  qu'il  s'agissait,  non 
d'une  contracture  du  cotS  droit,  mais  d'une  paralysie  faciale  du  c6te 
gauche,  dont  lajoue  etaitplus  flasque  que  l'autre;  et  que  cette  paralysie 
co'incidait  avec  une  hemiplegie  occupant  les  membres  du  cole  droit; 
enfin,  quelles  que  pussent  etre  les  autres  lesions  de  l'encephale,  la  pro- 
tuberance annulaire  n'en  presentait  aucune. 

Bien  que,  je  le  reconnais,  il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  une  conclu- 
sion rigoureuse  d'un  cas  exceptionnel  et  rempli  d'anomalies  et  d'obscu- 
rites,  il  semblerait  pourtant  que  la  loi  formulee  par  M.  Gubler  n'est  pas 
aussi  absolue  qu'il  l'a  voulu  pretendre.  Ceux  d'entre  vous  qui  ont  lu  les 
deux  interessants  memoires  qu'il  a  publies  sur  ce  sujet  savent  que  mon 
honorable  collegue  de  l'hopital  Beaujon  considere  I'liemiplegie  alterne 
comine  un  signe  de  lesion  de  la  protuberance  annulaire ;  et,  localisant 
plus  specialement  encore  le  siege  de  1'alteration  anatomique,  M.  Gubler 
dil  qu'elle  occupe  la  portion  bulbaire  du  mesocephale.  Des  lors,  la  forme 
particuliere  de  I'liemiplegie  s'explique,  suivant  lui,  de  la  facon  sui- 
vante  :  la  lesion  interessant  le  nerf  facial  dans  un  point  ou  il  a  opere  sa 
decussalion,  la  paralysie  est  directe  pour  la  face,  tandis  qu'elle  est 
croisee  pour  les  parties  animees  par  les  faisceaux  de  la  moelle,  dont  la 
decussation  ne  s'opere  que  dans  les  pyramides  anterieures,  c'est-a-dire 
au-dessous  de  la  protuberance. 

Je  suis  loin,  messieurs,  de  nier  la  valeur  du  raisonnement  employe 
par  M.  Gubler  a  1'appui  de  la  these  qu'il  soutient.  Les  faits  qu'il  rapporte 
et  qu'il  discule  avec  un  grand  talent  sont  en  nombre  assez  imposant 
et  d'une  valeur  incontestable;  je  ne  puis  cependant  m'empecher  de  con- 
siderer  comme  trop  absolue  la  loi  qu'il  a  posee.  En  laissant  de  cole 
l'observation  de  notre  femme  du  n°  6  delasalle  Saint-Bernard,  c'est  dans 
le  travail  raerae  de  mon  honorable  collegue  que  je  trouverais  des  argu- 
ments en  faveur  de  mes  propositions.  En  effet,  lorsqu'il  arrive  a  la  ques- 
tion du  diagnostic  differentiel  entre  I'liemiplegie  alterne  et  ce  qu'il  nomine 
les  fausses  hemiplegies  alternes  (il  appelle  ainsi  celles  qui  ne  se  lient 
pas  a  une  lesion  cerebrale  unique),  M.  Gubler  se  trouve  en  presence  de 
cas  qui  l'embarrassent  et  qu'il  cherche  a  expliquer  par  des  hypotheses 
dontrien  ne  donne  la  demonstration.  Je  fais  allusion  aux  observations 
xn  et  xvi  de  son  second  memoire.  Dans  l'une  et  l'autre,  il  s'agit  d'une 
hemiplegie  alterne,  occupant  le  cote  droit  de  la  face  et  des  membres  du 
cote  gauche,  survenue  a  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
droite.  La  premiere  a  ete  rapportee  par  le  professeur  Gh.  Sedillot 
(de  Strasbourg)1.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  du  lobe 

1.  Sddillot,  Gutette  medicale  de  Paris  du  3  septembre  1842. 
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c6r6braJ  droit,  et  il  n'est  pas  question  de  la  protuberance.  M.  Gubler 
discute  ccs  fails  el  repousse  avcc  juste  raison  ^explication  donnee  par 
M.  Sedillot,  de  la  paralysie  faciale,  qui,  suivanl  l'honorable  professeur, 
dependrait  do  la  distribution  directe  des  nerfs  fuciaux  du  c&le  correspon- 
dant  a  leur  origine.  Quoique,  en  cffct,  la  decussation  des  nerfs  de  la  sep 
tieme  paire  ne  soit  pasun  fait  demontre  pour  tous  les  anatomislcs,  puis- 
qae  M.  Sappcy  n'a  jamais  pu  la  trouver,  malgre  les  dissections  les  plus 
minuticuses,  cct  entre-croisement  est  admis  et  a  etc  constate  par  le 
professeur  Jobert  (de  Lamballe),  par  MM.  Yulpian,  Philippeaux  et  Stil- 
ling :  ces  trois  dcrniers  pourtant  declarent  que  celte  decussation  est  in- 
compl6te.  De  plus,  cette  circonstancc  que,  le  plus  habituellement,  la 
paralysie  dependant  d'une  cause  cerebrale  siege  du  meme  c&te  a  la  face 
et  au  corps,  cette  circonstance,  dis-je,  tendrait  a  etablir  l'existence  de 
l'entre-croisement.  Mais  si  Interpretation  donnee  par  M.  Sedillot  est 
defectueuse,  celle  avancee  par  M.  Gubler  peut  aussi  soulever  des  objec- 
tions. La  suspension  du  cours  du  sang  consecutive  a  la  ligature  de  la  ca- 
rotide primitive  ne  suffit  pas,  a  mon  avis,  pour  cxpliquer,  comme  le 
voudrait  mon  honorable  confrere,  les  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sen- 
sibilite  survenus  dans  le  cote  correspondant  du  visage.  Personne  ne  con- 
teste  assurement  les  paralysies  ou  plutot  les  especes  de  paralysies  depen- 
dant d'un  arret  dans  la  circulation  arlerielle  ou  veineuse;  mais  si  ces 
paralysies  s'observent  dans  les  membres,  il  n'en  est  pas  de  meme  pour 
la  face,  ou.  les  anastomoses,  larges  et  frequentes  entre  les  divisions  des 
deux  carotides,  permettent  amplement  a  une  circulation  supplemental 
de  s'etablir. 

La  seconde  observation  a  trait  a  un  individu  chez  lequel  les  deux  caro- 
tides primitives  furent  successivement  liees,  avingt-huit  ans  de  distance, 
pour  un  anevrysme  cirso'ide  de  la  tete.  La  premiere  fois,  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  droite  fut  pratiquce  par  Dupuytren,  et  il  n'y  eut 
aucun  accident  consecutif ;  la  seconde  fois  ce  fut  la  carotide  gauche  qui 
fut  liee  par  M.  le  docteur  Robert.  «  Le  resullat  de  cette  operation  fut 
aussi  satisfaisant  que  possible;  il  y  eutseulement  une  csrlaine  excitation 
mentale,  et  le  malade  voulut  a  toute  force  retourner  chez  lui,  on  dut  lui 
accorder  son  exeat  deux  ou  trois  jours  apres.  La  joie  de  se  revoir  au  mi- 
lieu des  siens  exalta  davantage  son  esprit,  et  determina  un  veritable 
dclire  auquel  succeda  bientot  une  paralysie  bien  caracterisee  du  cote 
droit  du  visage  et  du  cote  gauche  du  corps.  La  mort  ne  tarda  pas  a  sur- 
venir,  et  l'autopsie  ne  put  pas  etre  faite.  » 

Dans  ce  cas,  M.  Gubler  n'invoque  plus  le  defaut  de  circulation  depen- 
dant de  robliteration  artcrielle  pour  cxpliquer  la  paralysie  faciale,  cette 
paralysie  s'etant  manifestee  a  la  face  du  c6te  oppose  a  celui  ou  le  vais- 
seau  avail  ete  lie;  mais  pour  fairc  concorder  les  fails  avec  sa  theorie,  il 
dit  :  «  A  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  droite,  la  circula- 
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tion  s'dfait  retablie  dans  riiomisphere  Correspond  ant,  et  par  la  carotide 
opposee  au  moyen  do  la  communicante  dc  AVillis,  el  par  la  vertebrale  du 
monie  cote,  dont  ^augmentation  de  volume  elait  d'autant  plus  forcec  (pie 
le  tronc  brachio-cephalique  eonservant  ses  dimensions,  l'effort  lateral  du 
sang,  qui  ne  trouvait  plus  une  large  issue  dans  la  carolide,  devait  tendrc 
neeessairement  a  dilator  l'artere  vertebrale  et  la  sous-clavicre.  Or,  il  est 
presumable  que  cette  distension  de  l'artere  vertebrale  ne  s'<Hait  pas  effec- 
tive sans  une  alteration  concomitante  de  ses  parois  ou  de  celles  du  tronc  • 
basilaire  qui  lur  fait  suite.  Cela  est  ftautant  plus  vmisemblablc  que  les 
alterations  anevrysmatiques,  ou  au  moins  atheromateuses  et  calcaires  de 
ces  vaisseaux,  sont  plus  frequentes  encore  que  celles  des  autres  canaux 
arteriels  intracraniens.  La  substance  cerebrate  avail pcut-etre  aussi  souf- 
fert  dans  sa  nutrition  un  changement  qui  la  rendait  plus  apte  a  devenir 
le  siege  d'une  hemorrhagie.  Dans  ces  circonstances,  on  supprime  la  ca- 
rotide gauche;  des  lors, le  courant  sanguin  n'a  plus  pour  debouches  que 
les  deux  vertebrales.  qui  deviennent  le  siege  d'une  pression  relativement 
enorme.  L'artere  vertebrale  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  resiste 
efficacement;  la  droite,  au  contraire,  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit 
dans  l'une  de  ses  branches,  a  la  surface  ou  dans  l'epaisseur  de  la  moilie 
droite  de  la  protuberance  annulaire,  vers  le  bulbe.  II  en  resulte  neeessai- 
rement, suivant  notre  maniere  de  voir,  une  hemiplegie  faciale  a  droite  et 
une  paralysie  des  deux  membres  a  gauche.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  quelque  ingenieuses  que  soient  ces  inter- 
pretations, nous  sommes  en  plein  dansle  champ  des  suppositions.  Au  lieu 
de  tirer  ses  conclusions  de  l'observation,  M.  Gubler  adapte  celle-ci  a  sa 
maniere  de  voir. 

II  n'est  ici  question,  bien  entendu,  que  des  cas  dans  lesquels  l'hemi- 
plegie  croisee  de  la  face  et  des  membres  semble  repondre  a  une  lesion 
unique;  car  on  comprend,  el  M.  Gubler  a  eu  soin  de  le  dire,  que  cette 
hemiplegie  croisee  peut  dependre  de  lesions  multiples  interessant  divers 
points  du  cerveau,  un  lobe  d'un  cote  et  le  nerf  facial  de  l'autre  c6te. 
Mais  a  ces  hemiplegies  M.  Gubler  refuse  le  nom  d'alternes,  qu'il  reserve 
pour  celles  qui  se  rattachent  a  une  lesion  unique.  Tout  en  rendant  jus- 
tice au  travail  de  mon  honorable  collegue,  tout  en  reconnaissant  que  la 
science  lui  est  redevable  d'avoir  appele"  le  premier  l'altention  sur  des 
faits  interessants,  tout  en  reconnaissant  aussi  que  l'hemiplegie  alterne  se 
lie  souvent  a  une  lesion  de  la  protuberance  annulaire,  comme  le  demon- 
trent  les  faits  qu'il  apublies,  je  crois  que  e'est  pousser  trop  loin  la  gene- 
ralisation que  de  vouloir  faire  de  cette  hemiplegie  un  signe  absolu  d'une 
lesion  du  mesoccphale.  Dans  certains  cas,  l'explication  de  cette  singuliere 
forme  de  paralysie  nous  cchappe,  et  il  arrive  d'ailleurs  ici  ce  qui  nous 
arrive  pour  un  grand  nombre  d'affections  cereljrales  dont  l'etude  est  en- 
core  si  remplie  d'obscurites. 
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LI.  —  PARALYSIE  FACIALE,  OU  PARALYSIE  DE  BELL. 

Hemiplegie  faciale.  —  Scs  causes.  —  Scs  symptdmes.  —  La  contracture  musculaire 
consecutive  a  la  paralysie  d'un  c6te  do  la  face  peut  fairc  croire  a  rexistence  d'uuc 
paralysie  de  l'autre  col6.  —  Traiteinent.  —  Paralysie  double  de  la  face. 

Messieurs, 

La  paralysie  faciale  est  une  de  ces  affections  ordinairement  sans  gra- 
vite  que  noussommesappelesa  rencontrer  frequemment  dans  le  coursde 
notre  pratique  medicale,  contre  laquelle  aussi  echcuent  malheureuse- 
ment  trop  souvent  les  efforts  de  la  therapeutique.  Toute  benigne  qu'elle 
soit  dans  la  majorite  des  cas,  elle  epouvante  parfois  singulierement  les 
malades  et  ceux  qui  les  entourent;  or,  il  importe  d'aulant  plus  au  mede- 
cin  de  bien  savoir  la  reconnaitre,  qu'elle  est  encore  assez  communement 
l'occasion  de  deplorables  erreurs  de  diagnostic.  C'est  pour  vous  mettre 
en  garde  contre  de  telles  erreurs  que  je  veux,  dans  cetle  conference,  ap- 
peler  votre  attention  sur  quelques  particularity  relatives  a  ce  sujet,  a 
propos  de  deux  individus  qui  sont  affectes  de  cette  paralysie  et  que  vous 
avez  vus,  l'un  dans  la  salle  Sainte- Agnes,  l'autre  dans  la  salle  Saint-Louis, 
voisine  de  la  notre. 

Le  jeune  homme  de  la  salle  Saint-Louis  est  age  de  dix-sept  ans.  II 
raconte  qu'etant  empeche  de  travailler  pap  une  petite  blessure  de  la 
main,  il  allait  passer  ses  journees  dans  les  rues  et  sur  les  promenades 
publiques  ;  que,  lundi  dernier,  il  s'est  couche  en  plein  air  sur  un  las  de 
cailloux;  que  la,  etant  en  sueur,  il  s'est  endormi  et  a  pris  un  refroidis- 
sement.  II  est  rentre  le  soir  chez  lui,  mal  a  son  aise.  Cependant,  le  lende 
main  matin,  il  a  pu  se  lever  comme  d'habitude,  n'eprouvant  absolument 
aucun  trouble  de  sante ;  mais  au  moment  ou  il  se  mit  a  manger,  il  res- 
sentit  quelque  chose  de  particulier,  une  certainegene  dans  la  mastication, 
Quand  une  bouchee  d'aliments  arrivait  vers  la  joue  du  cote  droit,  il  etait 
force  de  porter  sa  main  a  cette  joue  pour  refouler  le  bol  alimentairesous 
l'arcade  dentaire.  Cet  accident,  dont  il  ne  se  rendait  aucun  compte,  quj 
n'etait  accompagne  d'aucune  sensation  douloureuse,  le  surprit;  il  fut  bien 
plus  etonne  quand  un  de  ses  camarades  lui  dit,  en  le  voyant,  qu'il  avait 
la  bouche  de  travers  et  que  cette  deviation  augmentait  considerablement 
quand  il  riait.  Se  regardant  alors  dans  un  miroir,  il  verifia  le  fait,  en  fut 
effraye,  et  vint  a  l'hopilal  demander  la  gucrison. 

Le  visage  etant  au  repos,  le  cote  droit  parait  seulement  un  peu  aplati, 
plus  flasque  que  le  c6te  gauche ;  l'ceil  droit  est  aussi  plus  ouvert  que 
l'autre,  mais  l'ensemble  de  la  physionomie  n'a,  du  reste,  rien  dc  bien 
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etrange.  Si  le  malade  parle,  et  encore  plus  s'il  rit,  aussitOt  la  commissure 
des  levres  du  c6te  gauche  est  tir6e  en  dehors  et  en  haul,  tan dis  que,  du 
cote  droit,  il  y  a  une  immobility  absolue;  cette  immobility  existant  aussi 
Men  aux  paupieres  qu'a  la  joue  et  aux  levres,  il  enresulte  une  singuliere 
expression  de  la  face,  alors  surtout  que  l'individu  cberche  a  conlracter 
ses  muscles.  L'immobilite  ne  s'observe  aux  yeux  que  sur  les  paupieres, 
dont  l'occlusion  compete  est  absolument  impossible  du  cote  droit,  le 
globe  se  portant  ailleurs  de  droite  et  de  gauche,  en  haut  et  en  bas  en  toute 
liberte,  suivant  la  volonte  du  patient.  Le  sens  de  la  vue  n'est  en  aucune 
facon  trouble.  Les  muscles  moteurs  de  1'ceil  ne  sont  done  nullement  en 
cause,  et  la  paralysie,  car  il  s'agit  bien  ici  de  paralysie,  a  frappe  exclu- 
sivement  l'orbiculaire,  sans  interesser  le  releveur  de  la  paupiere  supe- 
rieure. 

Poursuivons  I'analyse  des  phenomenes  que  nous  avons  observes.  En 
demandant  au  malade  de  tirer  la  langue,  nous  voyons  qu'il  execute  ce 
mouvement  de  la  maniere  la  plus  reguliere,  et  l'embarras  qu'il  eprouve 
pour  articuler  certains  mots  depend  non  d'un  defaut  d'action  des  muscles 
de  cet  organe,  mais  de  l'immobilite  a  laquelle  la  joue  droite  est  con- 
damnee.  En  examinant  l'arriere-bouche,  il  est  evident  que  la  double 
arcade  formee  par  des  piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  n'a  pas  de 
chaque  cote  la  forme  reguliere  qu'elle  affecte  normalement.  A  gauche, 
cette  arcade  est  plus  etroite,  ce  qui  indique  une  deviation  de  la  luette  de 
ce  cote. 

Je  vous  ai  rappele  comment  l'accident  etait  survenu.  Sauf  ces  quelques 
heures  de  malaise  qu'il  a  eprouve,  le  malade  n'a  pas  eu  ie  plus  petit 
trouble  general  de  l'economie,  pas  le  plus  petit  mal  de  lete;  bien  mieux, 
il  pretend  ne  s'etre  jamais  mieux  porte ;  son  appetit,  dit-il,  est  deux  fois 
plus  fort  qu'auparavant.  Je  n'attache  pas,  bien  entendu,  a  ce  dire  une 
grande  importance,  car  sans  doute  e'est  la  crainted'un  regime  trop  severe 
qui  fait  ainsi  parler  notre  jeune  gargon.  Ce  detail  suffit,  toutefois,  pour 
demontrer  que  sa  sanle  n'a  eprouve  aucune  perturbation,  et  que  tout  se 
borne  a  une  lesion  de  la  motilile  limitee  aux  muscles  de  la  face,  dont  la 
sensibilite  cutanee  n'est  nullement  pervertie.  Quant  aux  autres  appareils 
locomoteurs,  quant  aux  membres,  ils  jouissent  de  l'integrite  de  leurs 
fonctions. 

Nous  nous  trouvons  done  en  presence  de  cette  espece  de  paralysie 
qu'on  a  appelee  la  paralysie  de  Bell. 

Chez  l'autre  homme,  couche  dans  un  des  premiers  lits  de  notre  salle 
Sainte-Agnes,  la  paralysie  faciale  est  survenue  dans  des  circonstances 
differentes. 

De  bonne  sante  habituelle,  il  6tait  a  sa  fenetre  et  fumait  sa  pipe  pen- 
dant le  grand  orage  qui,  vous  vous  le  rappelez,  a  passe  sur  Paris  il  ya 
quelques  jours.  Tout  a  coup,  un  violent  coup  de  tonnerre  eclate  dans  le 
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voisinage;  notre  homme  est  vivcment  6pouvanl6 ;  hienLul  riant  de  sa 
trayeur,  il  reprend  sa  place  a  la  femHre  et  continue  cle  fumer;  mais  il 
s'apereoit  qu'il  a  une  grande  difficulte  pour  crachcr;  puis,  quelques  ins- 
tants apr&s,  sa  fern  me  rcmarque  qu'il  a  le  visage  distordu.  Plusieurs 
jours  s'etant  ecoules  sans  que  cette  distorsioQ  ail  cesse,  il  s'en  Inquiete 
et  vient  a  l'Hotel-Dieu. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  une  emotion  morale,  une  frayeur  vive,  a  ameue  le 
mcmc  accident  qu'a  determine  l'impression  du  froid  chez  le  jeune  garcon 
de  la  sallc  Saint-Louis.  Chez  ces  deux  individus,  il  s'estproduit  une  para- 
lysie  d'un  des  cotes  de  la  face,  portant  exclusivement  sur  le  mouveinent, 
et  n'affectant  exclusivement  aussi  que  les  muscles  animes  par  l'un  des 
nerfs  de  la  septieme  paire.  Ces  deux  faits  vous  offrent  des  exemples  de 
l'espece  d'hemiplegie  faciale  a  laquelle  on  a  donne,  dans  le  langage  de 
l'ecole,  l'epithete  d'idiopathique,  voulant  entendre  par  la  que  l'affection 
est  independante  de  toute  lesion  materielle  appreciable,  traumatique, 
inflammatoire  ou  autre,  qui  ait  attaque,  soit  primitivement,  soit  secon- 
dairement  le  nerf  facial. 

C'est  ici  le  lieu  de  passer  rapidemcnt  en  revue  les  differentes  causes 
sous  l'influence  desquelles  peut  survenir  cette  paralysie  faciale. 

U action  du  froid  en  est  une  des  plus  frequentes,  et  il  ne  serail  pas 
difficile  de  rassembler  un  grand  nombre  de  faits  analogues  a  celui  de 
noire  premier  malade,car  depuis  bien  longtemps  on  trouve  signalee  dans 
les  auteurs  cette  espece  de  paralysie  sousle  nom  de  paralysie  rhumatis- 
rnale.  Elle  surprend  ceux  qu'elle  frappe  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
sante,  n'amenant  d'ailleurs  avec  elle  aucun  trouble  general  de  l'eco- 
nomie  :  un  simple  courant  d'air,  le  sejour  dans  un  endroit  humide, 
dans  une  habitation  dont  les  murs  sont  encore  fraissuffisent  pour  l'occa- 
sionner. 

Vous  voyez,  par  l'exemple  de  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnes, 
qu'une  emotion  morale  peut  aussi  la  determiner.  Chez  cet  homme  c'a 
ete  une  grande  frayeur ;  chez  d'autres,  la  paralysie  s'est  produite  a  la  suite 
d'un  violent  acces  de  colere;  chez  d'autres  encore,  a  la  suite  d'une  dou- 
leur  profonde,  comme  celle  occasionnee  par  la  mort  inattcndue  d'une 
personne  qui  leur  etait  chere.  Quelquefois  aussi,  la  maladie  ne  peut  Gtre 
rattachce  a  aucune  cause  apparente. 

Dans  tous  les  cas  ou  elle  ne  se  lie  point  a  l'exislence  d'une  alteration 
materielle  appreciable,  la  maladie  survient  brusquement  :  il  en  est  de 
meme  dans  d'autres  circonstances  ou  la  paralysie  est  consecutive  a  des 
Us  ions  traumatiqnes  du  nerf. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'cst  pas  rare  que  des  enfanls  naissent 
avec  une  paralysie  faciale,  qui,  quelquefois  est  prise  par  des  personncs 
inattentives  pour  une  affection  syinptomatique  d'une  maladie  encepha- 
lique.  Cette  paralysie,  qui  depend  d'une  contusion  produite  par  l'applica- 
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tion  du  forceps  sur  lenerfde  la  septieme  paire  a  la  sortie  de  l'aqueducde 
Fallope,  est  geueralement  passage-re  et  sansaucuneespece  de  gravite;  ce- 
peiulant,lorsquela  contusion  a  ete  excessive,  elle  peut  persister  toute  la  vie. 

Vos  mailres  en  chirurgie  vousont  appris  que  l'hemiplegic  faciale  pou- 
vait  etre  la  consequence  de  blcssures  inleressant  la  septieme  paire,  soit 
que  ces  blcssures  aient  ete  accidentelles,  soit  qu'elles  aient  eteproduites 
dans  une  operation  chirurgicale. 

Cette  paralysie  peut  encore  depcndre  d'une  fracture  du  crane  comprc- 
nant  la  partie  du  rocher  dans  laquellc  est  creuse  le  canal  de  Fallope. 

Dans  ces  differents  cas,  la  paralysie  survient  soudainement.  Mais  il  en 
est  d'autres  ou  elle  survient  d'une  maniere  lente  et  progressive  :  c'est 
lorsquelle  se  rattache  a  l'existence  d'une  lesion  qui  attaque  secondaire- 
ment  le  nerf  facial ;  c'est  lorsqu'elle  est  occasionnee  par  une  alteration 
organique  qui,  avoisinant  le  nerf  facial,  arrive  a  le  comprimer  dans  un 
point  de  son  trajet  ou  a  l'allerer  dans  sa  texture. 

Vous  connaissez  le  trajet  du  nerf  de  la  septieme  paire;  vous  savez 
qu'emergeant  du  faisceau  lateral  de  la  moelle  au  moment  ou  ce  faisceau 
va  s'engager  dans  I'epaisseur  du  mesocephale,  il  entre  clans  le  conduit 
auditif  interne,  ou  il  parcourt  le  canal  flexueux  de  l'aqueduc  de  Fallope 
pour  sortir  du  crane  par  le  trou  stylo-mastoi'dien  ;  que  la,  apres  avoir 
fourni  plusieurs  rameaux,  l'auriculaire  posterieur,  le  stylo-hyo'idien,  le 
sous-masto'idien,  il  se  divise  en  deux  branches,  cervico-faciale  et  tempo- 
ro-faciale.  Ehbien !  avant  son  entree  dans  le  rocher  corame  apres  sa  sortie, 
ce  nerf  est  quelquefois  envahi  par  des  tumeurs  qui,  developpees  soit 
dans  la  cavite  cranienne,  soit  dans  la  region  parotidienne,  peuvent  exer- 
cersur  lui  une  compression  ou  desorganiser  son  tissu.  Dans  son  parcours 
a  travers  le  rocher,  il  est  loin  d'etre  a  l'abride  tout  accident;  la  necrose 
ou  la  carieavec  suppuration  de  cette  partie  de  l'os  temporal  entrainantsa 
destruction,  et  par  consequent  la  paralysie  des  parties  qu'il  devaitanimer, 
ainsi  que  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  un,  entre  autres,  chez  un  jeuue 
garcon  age  de  dix-sept  mois,  qui  mourut  dans  mes  salles  de  l'hopital 
iXecker,  etdont  l'histoire  a  ete  publiee  dans  le  Bulletin  general  de  the- 
rapeutique  du  mois  de  janvier  1847. 

II  ne  faudrait  pas,  toutes  les  fois  que  vous  voyez  un  malade  atteint  de 
paralysie  de  Bell,  porter  un  pronostic  favorable.  J'ajouterai  que,  dans 
quelques  circonstances  fort  rares,  cette  affectionreconnait  pour  cause  une 
lesion  de  l'encephale.  Graves  dit  avoir  observe  deux  fois  la  paralysie 
exclusivement  faciale  dans  des  hemorrhagies  cerebrates  limitees,  et  mon 
ancien  collegue  dans  les  hopitaux,  Duplay,  a  rapporte  plusieurs  faits  du 
meme  genre  dans  un  memoire  tres  remarquable1.  Graves  fait  observer 

1.  Duplay,  Paralyse  faciale  ptfr  himorr hayie  chea  ks  vieillardn  {Union  mMwte, 
1851,  p.  401). 
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qu'une  paralysie  ainsi  localisee  n'a  rien  de  tres  extraordinaire,  puisque 
Ton  voit  assez  frcquemment  l'hemorrhagie  du  cerveau  ne  se  reveler  que 
par  la  paralysie  de  la  langue  ou  par  celle  d'un  bras.  J'ai  deja  bien  sou- 
vent,  dans  ma  vie,  vu  des  individus  qui,  evidernment,  avaient  un  epan- 
chement  hemorrhagique  tres  limite,  er  qui  avaient  une  deviation  des 
traits  du  visage  portee  fort  loin,  landis  qu'ils  ne  se  plaignaient  d'aucun 
aflaiblissement  dans  les  membresdu  meme  c6te.  Pourtant,  il  fautle  diie, 
lorsque  Ton  examine  ces  malades  avec  une  grande  allenlion,  lorsqu'on 
les  fait  lever  et  qu'on  les  fait  marcher,  on  peuts'apercevoir  d'une  certaine 
hesitation  dans  le  mouvement  de  la  jambe,  hesitation  dont  ils  n'ont  pas 
conscience  ;  puis,  si  Ton  essayeleurs  forces  avec  le  dynamomeke  de  Burq, 
on  constate  que  la  pression  exercee  sur  l'instrument  par  la  main  du  c&te 
ou  la  face  est  paralysee  est  evidernment  moindre  que  celle  qui  est  exercee 
par  l'autre  main.  Je  suis  done  fort  dispose  a  penser  que  l'illustre  clini- 
cien  de  Dublin  n'a  pas  soumis  a  toutes  les  epreuves  dont  je  viens  de  par- 
ler  les  deux  sujets  dont  il  raconte  tres  sommairement  l'histoire.  Quant 
aux  fails  rapportes  par  Duplay,  ils  n'ont  pas  non  plus  porte  la  convic- 
lion  dans  mon  esprit.  II  m'a  paru  que,  dans  les  deux  premiers  qu'il  cite 
comme  types,  il  y  avait  eu,  a  des  epoques  differentes,  paralysie  de  Bell 
hemorrhagic  cerebrale,  maladies  qui  ne  s'excluent  nullemeiu. 

Est-ce  a  dire  pourtant  que  jamais  une  lesion  de  l'encephale  ne  puisse 
produire  une  paralysie  de  la  face  ayant  tous  les  caracteres  de  la  paraly- 
sie de  Bell  ?  Non,  messieurs.  Les  experiences  de  M.  Vulpian  ont  parfaite- 
ment  demontre  qu'une  lesion  de  la  protuberauce  annulaire  pouvait  ame- 
ner  une  paralysie  faciale.  Ce  professeur  ayant  fait,  sur  un  chien,  une 
blessure  tres  limilee  du  quatrieme  ventricule,  a  determine  une  paralysie 
faciale  avec  tous  les  caracteres  de  la  paralysie  de  Bell,  et  meme  avec 
ceux  que  Duchenne  a  indiques,  e'est-a-dire  le  defaut  d'excitabilite  elec- 
trique  des  muscles  animes  par  le  nerf  de  la  septiemepaire.  On  comprend 
done  que  si,  dans  un  point  tres  limite  du  mesocephale,  il  se  faisait  une 
petite  hemorrhagic,  cette  hemorrhagic  pourrait  donner  lieu  aux  symp- 
tomes  exclusifs  de  la  paralysie  de  Bell.  Mais  ces  cas  sont  tellement  rares 
que,  dans  le  cours  d'une  tres  longue  pratique,  je  n'en  ai  pas  encore  ren- 
contre un  seul  exemple.  Au  contraire,  il  arrive  assez  souvent  que,  dans 
une  hemorrhagic  occupant  le  cerveau  sans  lesion  du  pont  de  Varole,  il  y 
ait  une  paralysie  predominante  des  muscles  du  visage  simulant  la  para- 
lysie de  Bell. 

II  y  a  un  signe  distinctif  capital  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insisler ; 
je  veux  parler  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres.  Quel- 
que  complete  que  soit  une  hemiplegie  tenant  a  une  lesion  du  cerveau, 
jamais  je  n'ai  vu  le  muscle  orbiculaire  des  paupieres  completemcnt 
paralyse';  Vasil  peut  toujours  se  fermer;  tandis  que,  dans  la  paralysie  de 
Bell,  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupieres  ne  manque  jamais,  et 


PARALYSIE  FACIALS.  337 

l'occlusion  complete  de  l'ceil  est  impossihle.  M.  Gazalis,  a,  comme  moi, 
tixe  son  attention  sur  ce  point  tie  semiotique,  et  il  declare  n'avoir  jamais 
vu  an  senl  cas  d'hemorrhagie  ou  de  ramollissement  dn  cerveau  dans  le- 
quel  le  malade  ne  put  fermer  Koeil  du  cote  atteint,  quelque  grave  que  filt 
la  paralysie. 

Toulefois,  dans  qaelques  cas  exceptionnels,toutes  les  branches  du  nerf 
facial  ne  sont  pas  atteintes;  celles,  par  exemple,  qui  se  distribuent  aux 
muscles  de  la  paupiere  peuvent  etre  intactes.  Le  signe  que  je  viens  de 
vous  indiquer  ferait  done  quelquefois  defaut.  Mais  alors  il  faut  se  sou- 
venir de  celui  qui  a  ete  donne  par  Duchenne,  et  continue  par  les  expe- 
riences de  M.  Vulpian.  Dans  la  paralysie  faciale  tenant  a  une  lesion 
du  cerveau,  l'excitation  electrique  est  sentie  par  les  muscles,  comme  dans 
l'etat  normal;  tandis  que  la  contractilite  musculaire  n'est  pas  ou  presquc 
pas  eveillee  par  un  courant  electrique,  si  la  paralysie  depend  de  la  lesion 
du  nerf  de  la  septieme  paire. 

Lorsque  depuis  longtemps  il  existe  une  otite  grave,  une  destruction 
du  tympan  et  des  osselets,  il  n'est  pas  rare  tie  trouver  le  rocher  en  grantle 
partie  envahi  par  la  carie,  et  dans  ce  cas  on  voit  survenir  la  paralysie 
faciale.  Pendant  que  j'etais  charge  du  service  des  scrofuleux  a  l'hopital 
des  Enfanls  malades,  j'ai  bien  souveirt  montre  aux  eleves  qui  suivaient 
ma  clinique  la  relation  qui  existe  entre  les  maladies  chroniques  de  l'o- 
reille  interne  et  la  paralysie  de  Bell.  Mais  malheureusement  le  mal  ne  se 
borne  pas  a  la  destruction  du  nerf  facial  dans  son  passage  a  travers  l'a- 
queduc  de  Fallope;  il  arrive  jusqu'a  la  portion  cranienne  du  rocher,  le 
pus  souleve,  puis  perfore  la  dure-mere,  et  vous  voyez  survenir  ces  abces 
de  la  base  du  crane,  ces  suffusions  purulentes  de  l'arachiio'itle  sur  les- 
quelles  Abercrombie  et  Hamilton  ont,  les  premiers,  appele  l'attention 
des  praticiens  :  accidents  terribles  qui  ne  pardonnent  peut-6tre  jamais, 
et  dont  vous  avez  vu,  l'annee  derniere,  un  si  triste  exemple.  au  n°  30  de 
notre  salle  Saint-Bernard. 

Dans  quelques  cas,  le  pus  se  fait  ainsi  jour  jusque  dans  la  cavile  de  la 
moelle,  et  je  ne  puis  resister  au  desir  de  vous  rappeler  a  ce  sujet  1'his- 
toire  d'un  jeune  garcon  tie  dixans,  traite  par  Graves  (de  Dublin). 

«  Un  jeune  garcon  age  tie  dix  ans,  et  atteint  d'anasarque  generate,  fut 
admis  dans  l'hopital  de  Meath.  II  etait  scrofuleux  et  profondement  debi- 
lite  par  une  diarrhee  chronique.  Un  traitement  convenable  fit  dispar.iitre 
ces  graves  sympt6mes;  sa  sante  devint  comparativement  bonne.  Nous 
nous  apercumes  bient6t  qu'il  avait  une  paralysie  faciale  du  cote  droit : 
en  l'examinant  tie  plus  pres,  nous  vimes  qu'il  avait  une  suppuration  de 
l'oreille  droite  a  laquelle  il  avait  ete  sujet  depuis  sept  ans.  Peu  apres,  il 
se  plaignit  de  violentes  douleurs  dans  l'oreille  et  dans  le  cole  gauche  de 
la  tele.  Aquinze  jours  de  la,  il  fut  pris  de  convulsions;  la  douleur  quitla 
le  cole  tie  la  tete  pour  se  porter  en  arriere,  et  de  la  s'etendre  a  la  nuque, 
trousseau,  Clinique.  II.  —  22 
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et  enfin  a  toute  1'epine;  alors  l'otorrhee  diminua.  Quelques  jours  avanl 
sa  mort,  il  fut  pris  de  spasmus,  ressemblant  a  ceux  du  tetanos,  accom- 
pagnes  d'une  exquise  sensibilite  de  toule  la  surface  du  corps.  Les  mou- 
vements,  l'intelligence,  ne  furent  pas  affectes. 

»  A  l'autopsie,  on  trouva  la  portion  dure  de  la  septieine  paire  parfai- 
tement  normale  a  la  face;  le  nerf  etait  egalement  sain  depuis  son  origins 
jusqu'a  son  entire  dans  le  conduit  audilif.  Immediateinent  au-dessas  de 
cette  onverture,  ontrouvail  la  dure-mere  d'une  couleur  grisatre,  delachee 
du  rocher,  et  perforee  par  un  trou  rond,  pouvant  admettre  une  plume  de 
corbeau.  En  coupant  cette  portion  de  la  dure-mere,  on  voyait  1'espace 
compris  entre  elle  et  le  rocher  rempli  d'un  pus  felide,  epais  et  grisatre. 
La  perforation  de  la  dure-mere  repondait  exactementa  l'ouverture  de  l'a- 
queduc  du  vestibule;  toutefois  cette  ouverture  etait  singulierement  elar- 
gie,  et  l'os,  a  l'inlerieur,  etait  carie.  Les  nerfs  de  la  base  du  crane  etaient 
baignes  de  pus;  mais  le  cerveau  lui-meme  etait  sain  et  exempt  de  vascu- 
larity. L'arachnoide  spinale  etait  elle-meme  remplie  de  la  meme  matiere, 
sans  que  la  moelle  d'ailleurs  semblat  elre  malade.  » 

Messieurs,  les  symptdmes  de  la  paralysie  faciale  varient  suivant  que 
la  lesion  dont  elle  depend  occupe  un  point  plus  ou  moins  rapproche  de 
l'origine  de  la  septieme  paire.  Mais,  quel  que  soit  le  siege  de  cette  lesion, 
la  physionomie  du  sujet  offre  un  aspect  etrange  tout  a  fait  caracteris- 
tique. 

Deja,  a  l'etat  de  repos,  on  constate  un  defaut  de  symetrie  entre  les 
deux  c6tes  du  visage,  du  a  l'absence  d'antagonisme  entre  les  muscles  qui, 
par  leur  contraction  synergique,  donnent  aux  traits  leur  regularity.  La 
joue  du  cote  sain  semble  ridee,  raccourcie ;  la  commissure  des  levres  cor- 
respondante,  tiree  en  dehors  et  en  haut,  se  trouve  remontee  au-dessus 
du  niveau  de  la  commissure  opposee.  Dans  le  cas  ou  la  paralysie  est  tres 
prononcee,  la  commissure  du  c6te  malade  reste  entr'ouverte  et  laisse 
echapper  conlinuellement  la  salive. 

En  outre,  la  joue,  dont  le  muscle  buccinateur  est  frappe  de  paralysie, 
estflasque,  et,  cedant,  dans  les  fortes  expirations,  a  la  pression  de  Fair  du 
dedans  au  dehors,  s'enfle  pour  retomber  ensuite  el  battre,  pour  ainsi  dire, 
a  la  facon  d'un  rideau,  au-devant  des  arcades  dentaires  etde  1'espace  qui 
les  separe.  De  ce  c6te  aussi,  la  respiration  par  les  fosses  nasales  se  fait 
mal,  la  narine  ne  s'ouvrant  plus  comme  elle  fait  normalement,  restant 
plus  fermee  qu'elle  ne  doit  l'etre  et  qu'elle  ne  Test,  en  effet,  du  cuto 
sain,  vers  lequel  le  bout  du  nez  est  legerement  entraine.  L'ceil,  au  con- 
traire,  est  plus  largement  ouvert,  bien  que  le  sourcil  soit  abaisse,  ce  qui 
tient  a  ce  que  le  muscle  sourcilier,  frappe  d'inaction,  ne  peut  pas  le  te- 
nir  releve;  cet  ceil  semble  aussi  plus  volumineux,  plus  proeminent  que 
l'autre.  La  paupiere  inferieure  est  abaissee  et  renversde  en  dehors,  tan- 
dis  que  la  superieure,  n'obeissant  plus  qu'a  son  muscle  elevaleur,  est 
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relevee  et  immobile  dans  celte  position.  En  un  assoz  grand  nombre  de 
circonslances,  il  y  a  nn  ecoulement  constant  de  larmes,  et  ['epiphora, 
d'autant  plus  abondanf  que  I'irritation  de  la  conjonclive  sollicite  une  se- 
cretion plus  considerable  de  la  glande  lacrymale,  l'epipliora  tient,  d'une 
part,  a  ce  que  la  paupiere  inferieure  ne  forme  plus  gouttiere,  d'autre 
part,  et  surtout,  a  ce  que  cetle  portion  de  l'orbiculaire  qui  constitue  le 
muscle  de  Horner  est  comprise  dans  la  paralysie.  Mors  les  points  la- 
crymaux,  que  ce  petit  muscle  a  pour  f  onction  de  faire  saillir  et  de  porter 
en  dedans  ne  pouvant  plus  prendre  cette  direction,  ne  puisent  plus  les 
larmes,  qui  ne  sontplus  recues  dans  leurs  conduits  naturels. 

Ce  qui  se  passe  du  cote  de  l'appareil  de  la  vision,  dans  la  paralysie  fa- 
ciale,  peut  avoir  de  facheuses  consequences,  en  entrainant  des  accidents 
analogues  a  ceux  que  je  vous  ai  signales1,  parmi  les  complications  des 
fievres  graves  :  je  veux  parler  de  ces  ophthalmies  qui  sont  le  resultat  du 
defautde  clignement.  Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  que  le  clignement 
exige  pours'operer  l'intervention  de  trois  especes  de  nerfs  :  des  rameaux 
dela  cinquieme  paire,  nerfs  sensitifs  qui  font  naitre  la  sensation  du  be- 
soin  de  cligner ;  des  rameaux  de  la  septieme  paire,  nerfs  moteurs  qui 
president  a  la  contraction  du  muscle  orbiculaire,  et  par  consequent  a  Toc- 
clusiondes  paupieres;  enfin,  des  rameaux  de  la  troisieme  paire,  le  rao- 
teur  oculaire  commun  qui  preside  a  la  contraction  du  muscle  elevateur 
de  la  paupiere  superieure,  lequel  fait  ouvrir  les  yeux.  Ce  clignement  a 
pour  but  de  protcger  le  globe  oculaire  contre  Taction  de  ce  qui  pourrait 
venir  du  dehors  le  blesser;  il  a  surtout  pour  but  d'etaler  a  la  surface  de 
I'oeil  les  larmes  qui  lubrifient  les  membranes  qui  entrent  dans  sa  com- 
position et  de  leur  conserver  leur  transparence.  Or,  du  moment  qu'une 
lesion  du  nerf  facial  entraine  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire,  le  cligne- 
ment ne  peut  plus  avoir  lieu,  les  larmes  ne  vont  plus  etreetalees  a  la  sur- 
face du  globe  oculaire,  ou  ne  vont  plus  Tetre  qu'imparfaitement ;  en 
outre,  I'oeil,  restant  constamment  ouvert,  va  etre  expose  a  Taction  irri- 
tante  de  Tair,  etre  pris  d'intlammatio'n,  qui  augmentera  plus  ou  moins 
rapidement.  La  conjonctive  s'injecte  etrougit;  lacornee  est  attaquee,  elle 
se  seche,  devient  opaque,  s'ulcere,  se  perfore,  et  I'oeil  se  perd,  ainsique 
cela  arrive  dans  les  cas  de  fievres  graves  auxquels  je  faisais  allusion,  il  y 
a  un  instant.  Si  ces  redoutables  accidents  sont  cependant  assez  rares 
dans  les  cas  de  paralysie  faciale,  e'est  que,  d'une  part,  les  mouvements 
du  globe  oculaire  operes  par  les  muscles  propres  suppleent  en  parfie  au 
clignement;  e'est  que, d'autre  part,  lesmalades,  avertis  par  leur  instinct, 
y  suppleent  aussi  en  abaissant  de  temps  en  temps  avec  leurs  doigts  la 
paupiere  paralysee  pour  en  frotter  la  surface  de  l'ceil. 

Mais  e'est  quand  le  visage  s'anime,  e'est  lorsque  l'individu  parle,  e'est 

1 .  Tome  I",  p.  363  et  suiv. 
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quand  il  rit,  ou  qu'il  cherche.  afaire  conlracter  les  muscles  de  sa  face, 
<|ue  la  dilTormite  tenant  a  la  paralysie  (aciale  devient  bien  aulrement  ap- 
parenle,  rimmobilit6  du  col6  paralyse  contrastant  singulierement  avec 
l'exageration  des  mouvements  qui  s'operent  de  1'autre  cote.  Ici  la  com- 
missure des  levres  est  entrainee  en  haul  ei  en  dehors;  l'aile  du  nez  se 
releve  et  s'ouvre,  l'ceil  peut  se  former  a  volonte,  les  plis  du  front  se  pro- 
noncent;  tandis  que  du  c6te  affecte,  la  commissure  des  levres  reste  abais- 
s6e,  la  narine  fermee,  l'oeil  ouvert,  le  front  immobile. 

Si  le  malade  parle,  il  a  un  certain  embarras  cause  par  la  gene  qu'il 
eprouve  pour  prononcer  les  consonnes  et  les  voyelles  labiales.  Cependant 
la  langue  reste  generalement  libre,  et  quand  on  la  fait  tirer  hors  de  la 
bouche,  elle  garde  sa  direction  normale,  bien  qu'il  y  ait  une  deviation  ap- 
parente  tenant  a  ce  que  les  deux  commissures  des  levres  ayant  perdu 
leurs  rapports  naturels  avec  la  ligne  mediane,  sa  pointe  semble  dirigee 
en  dehors  de  cette  ligne  mediane,  du  cote  correspondant  a  la  paralysie. 
II  est  neanmoins  des  cas  dans  lesquels  cette  deviation  est  reelle  et  ou  la 
langue  est  paralysee  :  c'est  lorsque  les  filets  que  le  nerf  facial  envoieaux 
muscles  stylo-glosse  et  g6nio-glosse  sont  compris  dans  l'affeclion.  Alors 
aussi  se  presente  une  particularity  signalee  par  plusieurs  observaleurs 
et  que  nous  avons  nous-meme  notee  chez  le  jeune  homme  de  la  salle 
Saint-Louis  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  d'une  partie  du  voile  du  pa- 
lais  et  dela  luette,  et  de  la  deviation  de  cet  appendice.  En  examinant  le 
pharynx  de  notre  malade,  vous  avez  pu  voir  que  la  luetle  etait  entrainee 
a  gauche  (la  paralysie  faciale  occupait  le  cote  droit),  de  telle  sorte  que  la 
demi-arcade  circonscrite  entre  elle  et  les  piliers  du  voile  du  palais  etait 
sensiblemeni  beaucoup  plus  elroite  que  la  demi-arcade  droite. 

Ces  paralysies  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  accidents  assez  peu 
frequents  d'ailleurs,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  admettant  que  la  lesion 
de  la  septieme  paire  siege  pres  de  l'origine  de  ce  nerf,  ou  tout  au  moins 
avant  sa  geniculation  dans  l'aqueduc  de  Fallope.  C'est,  en  effet,  de  cetle 
partie  du  nerf  qu'emanent  les  filets  qui  se  rendentau  ganglion  sphenopa- 
latin  d'oii  partent  les  rameaux  destines  aux  muscles  du  voile  du  palais,  au 
stylo-glosse  et  au  genio-glosse. 

Eu  raison  de  l'inaction  du  muscle  orbiculaire  des  levres,  certains  actes 
sont  devenus  impossibles  :  ainsi  le  malade  ne  peut  plus  cracher,  ou  du 
moins  il  a  beaucoup  de  peine  a  lancer  ses  crachats,  et  vous  vous  rappelez 
que  c'est  la  le  premier  symptome  auquel  notre  homme  de  la  salle  Sain te- 
Agnes  s'est  apercu  de  l'accident  qui  lui  etait  arrive.  II  ne  pouvail  plus 
siffler,  et  s'il  essayait  de  souffler  en  fermant  sa  bouche,  de  maniere  a 
gonfler  ses  joues,  il  ne  pouvait  pasretenir  l'air  qui  s'echappait  par  ses  le- 
vves  entr'ouvertes. 

La  mastication  elle-meme  est  genee.  Le  muscle  buccinateur  paralyse 
xie  pouvant  plus  refouler,  ainsi  qu'il  le  fait  normalement,  dans  la  cavite 
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bueeale  le  bo!  alimenlaire,  celui-ci  reste  engage  en  dehors  des  arcades 
dentaires,  dans  I'espece  de  poche  formee  par  la  joue  distendiie,  ouil  faut 
que  la  langue  aille  sans  cesse  le  chercher.  Souvent  meme  l'individu  at- 
teint  de  paralysie  faciale  est  oblige  de  se  servir  de  son  doigt  pour  ramener 
l'aliment  sous  les  dents  :  ou  bien,  quand  il  mange,  il  soutient  avec  sa 
main  la  joue  paralysee  pour  l'empecher  de  se  dislendre,  suppliant  ins- 
tinctivement ainsi  a  Taction  du  muscle  qui  lui  faitdefaut. 

Au  milieu  de  ces  troubles  de  la  motilile,  la  sensibility  tactile  reste 
conservee  dans  les  parties  paralysers ;  cependant  il  arrive  quelquefois 
que  le  sens  du  gout  est  perverti  du  c6te  de  la  langue  correspondant  a  la 
paralysie  du  mouvement.  Le  8  octobre  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet 
un  malade  soigne  par  M.  Perate.  II  y  a  deux  mois,  il  avait  ete  fortement 
mouille  sur  l'imperiale  d'un  omnibus.  A  quelques  jours  de  la  il  avait 
fait  un  voyage  en  chemin  de  fer;  la  glace  etait  ouverte  et  il  avait  regu  le 
vent  sur  le  cote  gauche  du  visage.  Le  lendemain,  en  mangeant,  il  lui 
semblait  que  les  aliments  avaient  le  gout  de  pldtre  sale,  c'est  1'expression 
dont  il  se  servait.  Le  jour  suivant,  la  paralysie  faciale  etait  complete  du 
cote  gauche. 

La  modification  du  gout  persistait  encore  quand  je  vis  le  malade,  bien 
qu'a  un  plus  faible  degre. 

Cette  perversion  du  gout  est-elle  la  preuve  que  la  corde  du  tympan  est 
un  nerf  sensitif,  ou  bien  le  gout  n'est-il  modifie  que  parce  que  ce  filet 
nerveux  presidant  a  la  secretion  salivaire,  comme  l'a  demontre  CI.  Ber- 
nard, sa  lesion  entraine  des  modifications  dans  cette  secretion  dont  l'uti- 
li Le  est  indispensable  a  la  regularity  des  fonctions  gustatives? 

Non  seulement  la  sensibilite  tactile  est  eonservee ;  mais  encore,  en 
quelques  cas,  il  y  a  dans  les  parties  affectees  un  sentiment  de  douleur 
dependant  de  l'affection  rhumatismale  sous  I'influence  de  laquelle  la  pa- 
ralysie s'est  developpee. 

Messieurs,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  d'erreur  possible  quand  il 
s'agit  de  reconnaitre  une  paralysie  faciale,  ou  que,  du  moins,  toute  la 
question  du  diagnostic  se  reduise  a  aller  a  la  recherche  des  causes  qui 
l'ont  produite.  Eh  bien!  une  jeune  femme  qui  etait  couchee  au  n°  7  de 
notre  salle  Saint-Bernard  vous  a  fait  voir  que  ce  diagnostic  n'etait  pas 
toujours  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire. 

Vous  vous  rappelez  la  malade  dont  je  parle;  elle  entrait  a  l'Hotel-Dieu 
pour  des  accidents,  suites  de  couches,  dont  nous  n'avons  point  a  nous 
occuper  ir.i,  et  qui,  d'ailleurs,  n'eurent  aucune  gravite.  Mais  des  notre 
premiere  visite,  nous  avions  ete  frappes  de  la  difformite  que  presentaient 
les  traits  de  son  visage,  et  qui,  au  premier  abord,  donnait  l'idee  t'une 
paralysie  faciale  occupant  le  c6te  gauche.  La  face,  en  effet,  Hail  grima- 
cante  et  notablement  d6viee  a  droite.  De  ce  c&te,  la  levre  superieure  et 
l'aile  du  nez  etaient  relevees;  la  commissure  labiale  etait  tiree  en  haut 
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et  en  dehors;  le  sillou  naso-labial,  egalenient  releve,  elait  plus  profon- 
ilcment  creuse,  en  mdme  temps  que  la  narine  correspondante  etait  moins 
ouverle  que  l'autre.  Cependant,  de  ce  c6te  aussi,  I'&H  paraissait  plus 
grand  que  le  gauche,  la  paupiere  inferieure  <'tait  abaiss^e,  legerement 
renversee  en  dehors,  et  les  larmes,  abondamment  sdcretees,  alors  sur- 
tout  que  la  malade  avait  regarde  un  objel,  s'ecoulaient  sur  la  joue, 
ne  suivant  plus  leur  cours  naturel ;  alors  aussi  la  vue  etait  un  peu 
troublee. 

En  examinant  attentivement  le  visage  de  cette  jeune  femme,  on  n'elait 
pas  longtemps  sans  s'apercevoir  que  du  c6te  droit  survenaient  de  petits 
mouvements  convulsifs,  analogues  a  ceux  qui  caracterisent  le  tic  non 
douloureux.  Ces  mouvements,  qui  se  produisaient  spontanement,  pou- 
vaient  etre  provoques  quand,  par  exemple,  on  frottait  la  joue  ou  la 
levre  superieure,  soit  avec  le  bout  du  doigt,  soit  avec  le  manche 
d'une  plume,  ou  bien  quand  on  chatouillait  legerement  la  peau  de  ces 
regions. 

Si,  au  premier  abord,  on  pouvait  penser  a  une  paralysie  du  c6te  gau- 
che, deja  le  fait  de  l'abaissemenl  de  la  paupiere,  la  moindre  dilatation 
de  la  narine  droite,  suffisaient  pour  modifier  le  diagnostic;  mais,  quand 
on  sollicitaitdes  mouvements  de  la  face,  l'hesitation  n'etait  plus  permise, 
et  il  ressorlait  evidemment  que  l'affection  siegeait  du  c6te  droit.  Lorsque 
la  malade  parlait,  et  plus  encore 'lorsqu'elle  riait,  la  deviation  des  traits 
s'operait  energiquement  a  gauche;  la  levre  superieure  et  l'aile  du  nez  se 
relevait  obliquement,  la  commissure  labiale  se  portant  tres  energique- 
ment en  dehors  et  en  haut.  Lorsqu'elle  voulait  souffler,  sa  joue  gauche 
se  gonflait,  sa  bouche  restait  fermee  de  ce  cdte,  tandis  qu'a  droite  sa 
joue  restait  flasque  et  sa  bouche  s'entr'ouvrait.  De  plus,  quelque  effort 
qu'elle  fit,  elle  ne  pouvait  pas  parvenir  a  fermer  l'oeil  de  ce  cote. 

Enfin,  cette  jeune  femme  nous  racontait  ainsi  la  marche  des  accidents 
dont  elle  etait  affectee.  Huit  ans  auparavant,  elle  avait  etc  completement 
paralysee  du  cdte  droit  de  la  face,  et  cette  paralysie  etait  survenue  brus- 
quement  a  la  suite  d'un  coup  de  froid  qu'elle  avait  recu  enallant  se  pro- 
mener  au  bord  de  la  mer  apres  s'etre  fait  arracher  une  dent.  Pendant 
huit  mois  on  essaya  inutilement  des  applications  de  sangsues  et  d'autres 
moyens  therapeutiques  pour  combattre  ce  mal  qui  etait  accompagne  de 
violentes  douleurs  de  tete;  enfin,  il  ceda  apres  quatre  mois  d'un  traite- 
ment  par  l'electrisationlocalisee.  La  guerison  semblait  radicale.  Les  trails 
du  visage  avaient  repris  leur  regularite,  quand  s'opera  ce  nouvoau 
changement  que  nous  constations  et  dont  la  malade  pretendait  ne  s'6tre 
apercue  que  depuis  peu  de  temps. 

Plusieurs  personnes,  consultees  depuis  cette  6poque,  s'etaient  md- 
prises,  sinon  sur  la  nature  de  la  maladie,  du  moins  sur  le  siege  de  la 
paralysie,  niettant  en  cause  le  c6te  gauche,  tandis  que  c'etait  bien  incon- 
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testablement  le  c6te  droit  qui  otait  pris  ;  car  aucun  d'entre  vous  ne  doute 
que  nous  n'ayons  affaire  ici  a  une  convulsion  et  k  une  contracture  des 
muscles  de  la  face  consecutive  a  Ieur'paralysie. 

On  pouvait  supposer,  mais  on  ne  pouvait  affirmer  l'cxislence  d'une 
relation  entre  la  paralysie  faciale  et.  la  convulsion  des  muscles  animes 
par  la  septieme  paire ;  mais  celte  convulsion  pouvait  Men  aussi  n'etre 
qu'une  coincidence.  En  effet,  ce  que  Graves  a  appelc  le  spasme  de  la 
portion  dure  de  Bell,  en  d'aulres  termes,  le  spsasme  des  muscles  de  la 
face,  independamment  de  toute  affection  douloureuse,  de  toute  paralysie, 
s'observe  assez  communement,  et  Graves  en  rapporte  une  tres  curieuse 
observation  dans  sa  trente-huiticme  lecon.  Pour  mon  compte,  je  l'ai  vu 
souvent,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  lie  a  une  nevralgie  de  la  cinquieme 
paire,  a  cette  espece  de  nevralgie  que  j'ai  appelee  epilepti forme,  et  dont 
je  vous  ai  longuement  entrelenus. 

Quant  a  la  contracture  simple  des  muscles  de  la  face  apres  la  paralysie 
de  Bell,  elle  est  fort  commune.  Chez  noire  jeune  femme,  suivant  la  regie 
la  plus  generale,  elle  etait  partielle  :  la  levre  superieure  et  l'aile  du  nez 
relevees,  la  deviation  de  la  commissure  labiale  correspondante  montraient 
que  celte  contracture  ne  portait  que  sur  les  muscles  orbiculaires  des 
levres  et  les  zygomatiques,  sur  le  buccinateur  et  sur  le  releveur  commun 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  levre  superieure ;  tandis  que  la  paupiere  infe- 
rieure  abaissee,  la  narine  droite  moins  ouverte  que  la  gauche,  prouvaient 
que  la  paralysie  persistait  pour  le  muscle  orbiculaire  des  paupieres,  pour 
le  dilatateur  de  la  narine  (le  pinnal  transverse).  La  contracture  se  liait 
d'ailleurs  a  un  certain  degre  de  paralysie,  comme  le  prouvait  le  defaut  de 
contraction  volontaire  dans  les  muscles  affectes. 

J'ai  deja  bien  souvent,  et  depuis  longtemps,  appele  votre  attention  sur 
cette  contracture  des  muscles  de  la  face,  qui  est  la  consequence  de  la 
paralysie  de  Bell.  II  se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  a  ce  que  nous 
observons  pour  d'autres  muscles  dans  les  hemiplegies  dues  a  une  hemor- 
rhagic cerebrale  ou  a  un  ramollissement.  Lorsque  l'hemiplegie  a  ete  telle 
que  les  mouvements  ontete  abolis  pendant  quelques  semaines,  il  est  rare 
que  les  muscles  du  bras  "et  de  l'avant-bras  ne  Ldeviennent  pas  le  siege 
d'une  contracture  incurable.  Parcourez  les  hospices  de  vieillards,  et  vous 
serez  frappes  de  la  grande  frequence  de  cette  affection.  Les  malades  ont 
l'avant-bras  a  demi  flechi  sur  le  bras,  la  main  flechie  sur  l'avant-bras, 
les  doigls,  et  plus  particulierement  les  deux  dernieres  phalanges,  et  la 
phalange  ungueale  du  pouce  porlcs  fortement  dans  la  paume  de  la  main. 
Cette  contracture  est  quelquefois  un  peu  douloureuse,  et  jamais  nous  ne 
pouvons  essayer  de  la  vaincre  sans  produire  de  vivcs  souflrances,  souf- 
frances  que  Ton  excite  egalement  quancf  on  presse  vivement  les  masses 
musculaires  atteintes  de  ce  spasme.  La  contracture,  api  es  la  paralysie, 
est  done  un  fait  extremement  commun,  et  il  clait  tout  simple  qu'on  l'ob- 
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serv&tapresla  paralysie  dp.  Bell,  lorsque  celle-ci  avail  eHe  porlee  tres  loin 
ct  (ju'ello  avail  dure  longtemps. 

L'annee  derniere,  nous  en  avions  dans  le  service  de  la  Clinique  un 
autre  exemple  tres  frappant.  Bien  entendu,ces  faits  ne  se  pr6senlent  pas 
toujours  sous  la  meme  forme,  en  ce  sens  que  tantot  la  contracture  por- 
tera  sur  un  muscle,  tantot  sur  un  autre  :  chez  celui-ci,  ce  sera  l'orbicu- 
laire  des  paupiercs  qui  sera  affecte,  et  il  en  resullera  que  l'ceil,  au  lieu 
d'etre  plus  ouvert  que  l'autre,  se  fermera  et  paraitra  plus  petit;  cliez 
celui-la;  ce  seront  les  muscles  zygomatiques,  le  buccinateur,  comme  cliez 
notre  jeune  femme.  II  peut  arriver  aussi  que  les  muscles  se  retractent  a 
la  longue,  et  alors  il  y  a  non  plus  seulement  une  simple  difformite  de  la 
face,  mais  encore  une  gene  considerable  dans  les  mouvements.  Cette  con- 
tracture des  muscles  du  visage  est,  je  vous  le  rSpete,  une  des  terminai- 
sons  frequenles  de  la  paralysie  dite  rhumatismale  de  la  septieme  paire. 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  consacre  a  ce  sujet  un  interessant  chapilre 
de  son  ouvrage1.  Je  m'etonne  d'autant  plus  de  voir  que  nos  livres  clas- 
siques  en  aient  aussi  peu  fait  mention,  que  la  contracture  musculaire 
consecutive  a  la  paralysie  des  membres  ou  du  tronc  est  un  accident  qui  a 
6te  signale  par  tous. 

Un  peu  d'attention  suffira  pour  faire  eviter  les  erreuis  de  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  differentiel  desdiverses  especesdo  paralysies  entre 
olles,  il  s'etablira  sur  la  connaissance  des  circonstances  dans  lesquelles 
1'affection  est  survenue,  sur  la  marcbe  qu'elle  aura  suivie  dans  son  deve- 
loppement,  sur  les  phenomenes  concomitants. 

Dans  une  de  nos  precedentes  conferences,  j'ai  trop  longuement  insiste 
sur  les  caracteres  distinctifs  entre  la  paralysie  de  Bell  et  la  paralysie  fa- 
ciale  symplomatique  d'une  affection  cerebrale  telle  que  l'hemorrhagie, 
pour  que  j'aie  besoin  d'y  revenir.  II  est  cependantdes  cas  embarrassants  : 
e'est  lorsque  la  paralysie  faciale  se  lie  a  l'existence  d'une  tumeur  ence- 
phalique  developpee,  soit  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  soit  dans  le 
cerveau  lui-meme,  soit  dans  l'os  du  rocher,  au  voisinage  du  point  ou  le 
nerf  de  la  septieme  paire  s'engage  dans  l'aqueduc  de  Falloppe.  La  cause 
de  cette  paralysie,  alors  surtout  que  celle-ci  se  monlre  brusquement, 
peut  6tre  meconnue,  et  la  maladie  peut  etre  prise  pour  une  affection  de 
nature  rhumatismale.  Ces  cas  sont  heureusement  tres  rares,  et  d'ailleurs 
il  ne  se  passe  pas  longtemps  sans  que  d'autres  phenomenes  viennent 
eclairer  le  diagnostic. 

La  paralysie  faciale  dite  idiopalhique  guerit  g^neralement,  elle  guerit 
d'autant  plus  rapidement  qu'elle  est  survenue  subitement  et  que  le  malade 
est  plus  jeune.  Dans  certaines  circonstances,  la  maladie  resiste  opiniatr6- 

1.  Duchenne  (de  Boulogne),  De  I 'electrisation  localisee  et  de  son  application  d  la 
palliologie  et  a  la  therapeutique,  3"  edition,  Paris,  1872,  p.  866. 
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ment  a  (oute  action  therapeutique,  sans  que  rien  dans  les  phenomenes 
qui  la  caracterisent  vous  donne  la  raison  de  cette  opiniatrete;  tandis  que, 
dans  d'autres  circonstances,  le  mal,  qui  semblait  se  presenter  avec  des 
syinptomes  identiques,  cede  avec  la  plus  merveilleuse  facilite.  Ducheuiie 
a  demontreque  nous  possedions  dans  l'electrisation  localised  un  moyen 
de  distinguer  ces  cas,  l'abolition  de  la  contractilite  electrique  dans  les 
muscles  paralyses  etant  consideree  par  lui  comme  un  signe  certain  de 
i'incurabilite  de  ('affection. 

Maintenant,  messieurs,  quelques  mots  du  irailement.  Avant  toutes 
choses,  n'oubliez  pas  que  la  paralysie  faciale  est  quelquefois  une  affection 
tellement  passagere,  qu'elleguerit  en  vingt-quatre  heures,  quinze  et  meme 
douze  heures,  avant  que  la  medecine  ait  eu  le  temps  d'intervenir.  C'est 
la,  il  faut  le  dire,  l'exception ;  le  plus  souvent,  il  faut  agir.  La  medication 
antiphlogistique,  des  applications  de  sangsues  ou  de  venlouses  scarifiees 
au-devant  de  l'oreille  et  au  niveau  de  l'apophyse  masto'ide,  trouvent  leur 
indication  quand  la  douleur  et  un  certain  degre  de  tumefaction  de  la 
region  parotidienne  semblent  annoncer  une  irritation  des  parties. 

Quand  le  mal  revet  des  allures  moins  aigues,  c'est  aux  remedes  exci- 
tants du  systeme  cutane  qu'il  faut  avoir  recours.  Les  vesicatoires  occupent 
ici  la  premiere  place.  S'ils  font  defaut,  on  est  oblige  d'employer  des 
moyens  plus  energiques,  la  cauterisation  transcurrente,  les  cauteres, 
les  moxas. 

Une  medication  dontj'ai  retire  d'assez  bons  effets  est  l'emploi  des  pre- 
parations de  strychnine,  ou  de  veratrine  par  la  methode  endermique.  A 
cet  effet,  sur  le  derme  denoue  par  un  emplatre  vesicant,  je  fais  appliquer, 
soit  de2a  10  milligrames  de  sulfate  de  strychnine,  soit  la  meme  dose 
de  veratrine;  ces  deux  substances  doivent  toujours  etre  melees  a  cinq  ou 
six  fois  leur  poids  de  sucre  en  poudre.  Je  me  suis  assez  bien  trouve  des 
applications  sur  la  region  parotidienne  de  compresses  imbibees  de  tein- 
ture  de  noix  vomique. 

Enfin,  l'acupuncture,  I'electropuncture,  ou  plus  simplement  l'electri- 
sation, ont  ete  d'un  utile  secours;  mais  il  faut  etre  prevenu  que  la  fara- 
disation demande  a  etre  employee  suivant  certaines  regies  qui  ont  ete 
parfaitement  indiquees  par  Duchenne1. 

Ce  que  nous  disons  ici  du  traitement  ne  se  rapporte  qu'a  la  paralysie 
dite  rhumatismale.  II  est  trop  evident  que  celle  qui  reconnait  pour  cause 
ou  une  section  accidentelle  du  nerf,  ou  sa  destruction  dans  les  maladies 
du  rocher,  est  tout  a  fait  au-dessus  des  ressources  de  1'art. 

Messieurs,  je  ne  vous  ai  parle  jusqu'ici  que  de  l'hemiplegie  faciale; 
quelques  mots,  en  finissant,  sur  la  paralysie  double  de  la  face,  dont 
M.  le  Docteur  Davaine,  dans  un  long  et  substantiel  memoire,  a  resum6  les 

1.  Duchenne,  De  V electrisation  localisee,  Paris,  1872. 
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caracteres,  qui  varient  suivant  que  la  paralysie  est  gdnerale  ou  partielle, 
complete  ou  incomplete  *J 

Dans  la  paralysie  generale  et  complete  (la  seule  dont  nous  nous  occu- 
perons  ici,  la  paralysie  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septieme  paire 
n'ayant  ete  obscrvee  que  chez  les  animaux),  les  traits  du  visage  n'ont  rien 
perdu  de  leur  regularit6,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'y  a  plus  ce  defaut  de 
symetrie  qui  dans  l'hemiplegie  est  le  fait  de  l'absence  d'antagonisme 
entre  les  muscles  du  c6te  affecte  et  ceux  du  c6te  sain.  La  physionomie 
immobile,  prend  une  expression  parliculiere,  et  ressemble  a  un  masque 
inanime  sur  lequel  les  impressions  de  l'ame  nese  traduisent  plus  que  par 
le  changement  de  coloration.  La  peau  du  front  est  sans  rides,  la  region 
sourciliere  est  abaissee;  les  paupieres  sont  largement  ouvertes  sans  pou- 
voir  se  fermer,  l'infcrieure  est  a  demi  renversee,  et,  comme  dans  l'liemi- 
plegie, les  larmes  s'epanchent  constamment  sur  les  joues,  de  mfime  quo 
les  levres  a  demi  entr'ouvertes  laissent  couler  la  salive  hors  de  la  bouche. 
Les  narines  retrecies  s'affaisenl  encore  pendant  l'inspiration,  tandis  que 
dans  les  fortes  expirations,  lesjoues  sont  soulevees  pour  retomber  bientot 
a  la  facon  d'une  voile  mal  tendue.  Les  phenomenes  que  nous  avons  ana- 
lyses a  propos  de  l'hemiplegie  faciale,  a  savoir,  la  gene  de  la  mastication, 
l'impossibilite  de  cracher,  de  souffier,  de  siffler,  la  gene  de  la  prononcia- 
tion  de  certaines  consonnes  et  des  voyelles  labiales,  ces  phenomenes  sont 
bien  plus  marques  dans  cette  paralysie  double  de  la  face;  deplus,  la  voix 
est  nasillarde,  et  cela  tient  a  ce  que  le  voile  du  palais>  qui,  nous  l'avons 
vu,  est  quelquefois  compris  dans  la  paralysie  d'un  seul  c61e,  Test 
generalement  bien  plus  completement  dans  la  double  paralysie.  Si  Ton 
examine  le  fond  de  la  gorge,  on  ne  retrouve  plus,  comme  dans  l'hemi- 
plegie, ni  la  deviation  de  la  luelte,  ni  la  diminution  dans  le  diametre 
d'une  des  arcades  comprises  entre  celle-ci  et  les  piliers  correspondants ; 
les  deux  arcades  sont  symetriques.  Mais  de  cette  paralysie  complete  du 
voile  du  palais  resulte,  independamment  de  la  voix  nasillarde,  la  gene  de 
la  deglutition  et  le  retour  des  boissons  par  le  nez.  La  gene  de  la  degluti- 
tion depend  aussi  d'autres  causes  :  d'une  part,  de  la  paralysie  du  ventre 
postcrieur  du  muscle  digastrique  et  de  celle  du  muscle  stylo-hyo'idienqui, 
recevant  un  rameau  du  nerf  facial,  eleve  la  base  de  la  langue;  d'aulre 
part,  de  la  paralysie  du  pharynx  lui-meme,  auquel  se  rendent  egalement 
des  rameaux  du  nerf  de  la  septieme  paire;  enfin,  la  langue  ne  peut  plus 
6lre  facilement  portee  hors  de  la  bouche,  ni  sa  pointe  recourbee 
en  haut. 

Vous  comprenez,  messieurs,  qu'il  est  impossible  de  ne  rien  formuler 

1.  Davaine,  Memoire  sur  la  paralysie  generate  ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la 
septieme  paire  {Mem.  de  la  Societe  de  biologie,  1852,  et  Gazette  med.  de  Paris,  1852 
et  1853). 
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d'une  manure  generale  sur  la  marche,  la  duree,  la  terminaison  de  la 
paralysie  dou51e  de  la  face;  parce  qu'en  effet,  sa  marche,  sa  duree,  sa 
terminaison,  sont  necessairement  subordonnSes  aux  causes  dont  elle  re- 
leve. 

Tant6t  ce  seront  des  lesions  du  centre  nerveux,  comrae  des  epanche- 
ments,  du  ramollissement,  etc.,  dont  les  expressions  symptomatiques 
resteront  limitees  aux  muscles  animes  par  des  nerfsde  la  septieme  paire, 
ainsi  que  cela  existait  dans  une  des  observations  rapport6es  par  M.  Da- 
vaine,  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'expliquer  par  la  lesion  cadaverique 
la  localisation  de  la  paralysie  dansce  cas. 

Tantot  ce  seront  des  affections  qui  auront  frappe  sur  les  deux  nerfs  fa- 
ciaux  dans  leur  trajet  a  travers  le  rocher.  Ainsi,  M.  Davaine  cite  un 
exemple  de  paralysie  double  survenue  a  la  suite  d'une  commotion  vio- 
lente  qui  avait  fracture  en  meme  temps  les  deux  os  temporaux.  Or,  dans 
ce  cas,  la  paralysie  s'expliquait  par  la  compression  exercee  sur  les  nerfs 
ou  par  la  dechirure  de  ces  nerfs.  Mais  on  concoit  qu'une  maladie  gene- 
rale  comme  la  scrofule  et  la  syphilis  sera  plus  propre  qu'aucune  autre 
a  produire  une  lesion  simultanee  des  deux  rochers  et  a  amener  les  acci- 
dents de  paralysie  double  de  la  face.  Tel  est  le  fait  observe  par  Dupuy- 
tren,  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  qui  fut  atteinte  de  cette  double  para- 
lysie,  frappant  d'abord  le  cole  gauche  et  buit  jours  apres  le  cote  droit,  et 
qui  ceda  apres  huit  mois  d'un  traitement  antisyphilitique.  II  y  a  quel- 
ques  jours,  je  lisais  dans  la  France  medicate  une  observation  analogue 
tiree  du  Dublin  quarterly  Journal,  et  prise  par  le  docteur  O'Connor  sur 
un  malade  qui  avait  eu  depuis  longtemps  des  symptomes  de  syphilis 
constitulionnelle  et  qui  etait  specialement  atleint  de  periostite  des  os  du 
crane.  La  paralysie  de  la  face  occupa  d'abord  le  cote  gauche  et  bientot  le 
droit.  L'ouie  n'avait  subi  aucune  alteinte,  et  il  n'existait  aucun  trouble 
intellecluel,  bien  qu'a  en  juger  d'apres  sa  physionomie  le  sujet  parut 
completement  idiot.  Les  traits  avaient  perdu  toute  leur  expression.  Les 
yeux  etaient  continuellement  fixes,  injectes,  rouges  et  baignes  de  larmes 
qui  coulaient  goutte  a  goutte  sur  les  joues.  Les  commissures  labiales, 
flasques  et  pendantes,  laissaient  echapper  la  salive,  ainsi  que  les  liquides 
que  le  patient  cherchait  a  avaler,  la  deglutition  ne  s'executant  qu'avec 
beaucoup  de  difficulte.  Les  levres  ne  concourant  plus  a  remission  de  la 
parole,  la  voix  6tait  gulturale  et  semblait  sortir  du  fond  de  la  gorge. 
Comme  il  n'y  avait  aucun  danger  pour  la  vie,  l'aspect  de  la  physionomie 
chez  ce  pauvre  gan;on  faisait  naitre  le  rire  plutot  qu'un  sentiment  de 
pitie\  Aussi  les  plaisanteries  de  ses  compagnons  le  forccrent-elles  a 
quitter  l'h6pital,  en  sorte  que  M.  O'Connor  ne  put  connaitre  la  terminai- 
son de  la  maladie. 

Enfin  cette  paralysie  double  de  la  face  peut  resulter  d'une  action 
exercee  sur  le  nerf  de  la  septieme  paire  a  sa  sortie  du  trou  stylomasto'i- 
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dieu  et  sur  ses  divisions  periphcriques.  A  cet  ordre  de  causes  se  rappor- 
tent  la  compression  du  forceps  au  moment  de  1'accouchement,  le  froid, 
qui  produisent  si  communement  l'h^miplegie  faciale. 

La  paralysie  faciale  double  a  6.16  confondue  avec  une  autre  forme  de 
paralysie  incomplete  de  la  face,  a  laquelle  j'ai  donn6  le  nom  de  paralysie 
labio-glosso-larynge'e,  et  qui  a  et6  decrite  par  Duchenne  (de  Boulogne), 
sous  le  titre  de  paralysie  musculaire  progressive  de  la  langue,  du  voile 
da  palais  et  des  Idvres;  affection  etrange,  longtemps  ignoree  et  qui  fera 
le  sujet  de  notre  prochaine  conference. 

Vous  vous  rappelez  certainement  avec  quel  soin  nous  avons  recueilli 
les  observations  de  cinq  malades  qui  en  etaient  atteints  et  qui  pendant 
plusieurs  mois  sont  restes  dans  nos  salles  Saint-Bernard  etSainte-Agnes. 
Chez  ces  malades  il  y  avait  paralysie  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et 
des  levres;  la  prononciation  des  mots,  de  certaines  lettres,  la  deglutition 
de  la  salive  et  des  aliments  avaient  ete  d'abord  difficiles,  puis  etaient 
devenues  presque  absolument  impossibles  :  mais  jamais  la  paralysie  ne 
s'etait  etendue  a  la  moitie  superieure  de  la  face,  les  muscles  qui  presi- 
dent a  Taction  du  rire,  ceux  qui  president  a  l'occlusion  des  paupieres, 
avaient  conserve  toute  leur  contractilite,et  les  malades,  quelques  instants 
avant  de  mourir,  asphyxies  par  la  paralysie  des  muscles  respirateurs  ou 
par  la  presence  du  bol  alimentaire  dans  la  derniere  portion  du  pharynx, 
conservaient  encore  sur  leur  visage  assez  d'expression  pour  temoigner 
leur  reconnaissance  aux  gens  qui  les  soignaient. 

Dans  la  paralysie  faciale  double,  au  contraire,  le  masque  reste  muet, 
aussi  la  contractilite  persistante  de  la  moitie  superieure  de  la  face  dans 
les  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngee  suffirait  a  elle  seule  pour  faire 
eviter  uneerreur  de  diagnostic. 

Ajoutons  que  dans  la  paralysie  de  Bell  jamais  la  langue  n'est  paralysee 
au  point  de  ne  pouvoir  etre  portee  hors  de  la  bouche.  —  Et  si  les 
malades  parlent  difficilement,  c'est  moins  leur  langue  que  leurs  levres 
qui  font  defaut  pour  l'articulation  des  mots. 

Cependant  M.  Davaine,  a  une  epoque,  il  est  vrai,ou  la  paralysie  glosso- 
laryngee  n'etait  point'encore  dCcrite,  n'avait  pas  su  eviter  l'erreur,et  dans 
son  memoire  on  trouvede?  faits 1  qui  ont  trait  a  la  maladie  dont  etaient 
atteints  noscinq  malades.  Je  conviens  que  Ton  peut  se  tromper  aisement 
parce  que,  dans  cette  singuliere  paralysie  partielle,  le  muscle  orbiculaire 
des  levres  et  la  langue  se  meuvent  a  peine;  et  comme,  dans  l'acte  de 
parler,  la  bouche  est  necessairement  la  partie  dont  les  mouvements  sont 
le  plus  frequemment  repetes,  que  d'ailleurs  la  plupart  des  muscles  de  la 
face  convergent  vers  les  levres,  celui  qui  est  atteint  de  cette  maladie 


1.  Davaine,  De  la  paralysie  generate  ou  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septieme 
paire,  obs.  VII  et  VIII,  Paris,  1852, 
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semble  avoir  le  masque  immobile  comme  celui  qui  a  une  double  para- 
lysis faciale  :  mais,  en  y  regardant  de  plus  pres,  on  voit  que  l'orbiculaire 
des  paupieres,  que  les  aulres  muscles-  de  ['expression  out  encore  toule 
leur  energie,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  paralysie  de  Bell.  De  plus,  les 
muscles  conservent  invariablement  I'excitabilile  61ectrique,  landis  que 
dans  la  paralysie  de  Bell  cette  excitabilite  est  nulleou  a  peu  pres. 

M.  Davaine  donne,  d'apres  Marshall-Hall,  un  moyen  experimental 
pour  arriver  a  connaitre  si  la  cause  de  la  paralysie  double  de  la  face  siege 
dans  l'encephale  ou  sur  le  trajet  des  nerfs.  Dans  le  premier  cas,  la  la- 
culte  conductrice  de  ces  cordons  nerveux  se  maintient  indefiniment,  de  telle 
sortequ'en  appliquantle  galvanisme  au  tronc  et  aux  principals  branches 
des  nerfs  faciaux,  tous  les  muscles  qui  en  recoivent  des  rameaux  enlre- 
ront  en  contraction,  comme  si  Ton  appliquait  le  galvanisme  a  ces  mus- 
cles eux-memes ;  tandis  que  lorsque  la  cause  paralysanle  se  trouve  sur  le 
trajet  des  nerfs,  ils  perdent  tres  facilement  leur  faculte  conduclrice.  En 
outre,  si  Ton  observe  des  mouvements  reflexes  dans  les  muscles  paralyses, 
on  aura  la  certitude  que  la  cause  de  la  paralysie  reside  dans  les  centres 
nerveux. 

Le  siege  de  la  paralysie  determined,  la  cause  connue  ou  presumed,  le 
traitement  trouvera  son  indication,  et  j'aurais  a  vous  repeter  ici  ce  que 
je  vous  ai  indique  tout  a  l'heure  a  propos  de  l'hemiplegie. 
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LII.  —  DE  LA  PARALYSIE  LABIO-GLOSSO-LA I i  YNG EE 

Affection  distincte  de  la  paralysie  gendrale  des  ali(Sn6s  et  de  l'atrophie  musculaire 
progressive,  bien  qu'il  y  ait,  comme  dans  celles-ci,  tendance  a  1'envahissement  pro- 
gressif,  d'une  part,  et  atrophic  des  racines  antdrieures  de  certains  nerfs,  d'uutre 
part.  —  Terminaison  toujours  fatale. 

11  est  une  paralysie  dont  la  marche  est  toujours  progressive,  la  ter- 
minaison toujours  mortelle,  et  dont  le  debut  est  marque  par  l'affaiblisse- 
ment  du  mouvement  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres.  Je 
donne  a  cette  affection  le  nom  de  parahjsie  labio-glosso-laryngte  afin  de 
signaler" par  la  denomination  meme  les  principaux  sympt6mes  qui  la 
earaclerisent. 

Cette  maladie,  assurement,  n'est  point  nouvelle;  plusieurs  fois  deja 
elle  avait  etc  observee;  mais,  de  meme  que  l'atrophie  musculaire,  le 
goitre  exophthalmique  et  l'ataxie  locomolrice,  elle  avait  ete  confondue 
avec  d'autres  maladies  analogues.  Moi-meme,  en  1841,  appele  en  con- 
sultation par  M.  le  docteur  Vosseur,  j'avais  redige  un  memoire  qui,  con- 
serve par  hasard  dans  les  cartons  de  mon  confrere,  et  communique  plus 
tard  a  Duchenne  (de  Boulogne),  prouye  de  la  facon  la  plus  peremptoire 
que  j'avais  bien  observe  celte  variete  de  paralysie;  mais  cette  obser- 
vation, qua  je  n'avais  pu  rapprocher  d'aucune  autre,  etait  restee  lettre 
morte  pour  moi. 

La  voici  :  «  Nous  remarquons  chez  le  prince  de  M...  l'impossibi- 
lite  de  parler  et  de  prononcer  aucune  autre  lettre  que  la  lettre  a,  de 
plus,  l'extreme  difficulte  de  la  deglutition  devait  attirer  immediate- 
ment  notre  attention  sur  les  organes  charges  de  la  phonation  et  de  la 
deglutition. 

»  Nous  constatons,  d'abord,  que  le  voile  du  palais  est  immobile  et 
qu'il  ne  se  contracte  pas  meme  sous  l'influcnce  d'une  stimulation  di- 
recte;  la  langue  ne  se  meut  qu'avec  difficulte,  et  le  malade  ne  peut  en 
porter  la  pointe  en  haut,  a  peine  peut-il  la  porter  entre  les  arcades  den- 
taires. 

»  Quand  on  introduit  profondement  le  doigt  dans  la  gorge,  on  ne  sent 
aucun  gonflement  de  la  partie  superieure  du  larynx,  aucune  tumeur.  L'in- 
troduction  du  doigt  est  peniblement  supported ;  le  larynx  est  porte  con- 
vulsivement  en  haut  par  les  muscles  extrinseques;  mais  le  larynx  lui- 
meme  ne  se  contracte  pas  d'une  inaniere  tres  evidente. 

»  Existait-il  une  phthisie  laryngee,  dans  le  sens  qu'on  attache  ordinai- 
rement  a  ce  mot?  Nous  ne  le  pensions  pas.  La  conservation  du  son  vocal 
principal  a,  sa  nettete  extreme,  impliquaient  l'idee  d'integrite  des  cordes 
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vocales.  L'impossibilite  de  la  prononciation  des  quatre  voyolles  secon- 
daires  s'expliquait  uniquement  et  parfaitement  par  la  lesion  tin  pavilion 
vocal  exterieur  aa  larynx;  de  meme  que  1'impossi  bilile  de  (ormuler  des 
consonnes,  par  la  lesion  qui  exislait  dans  la  langue  et  les  levres,  priu- 
cipaux  artisans  des  consonnes. 

>  Nous  lesumions  noire  opinion  en  disant  :  <c  Les  soussignes  pensent 
que  tous  ces  troubles  fonctionnels  sont  dus  a  ralTaiblissement  aes  mus- 
cles  du  pharynx,  du  larynx,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  levres 
et  des  joues.  » 

»  Un  affaiblissernent  analogue  se  manifeste  a  un  tres  haut  degre  dans 
le  bras  gauche;  un  peu  plus  dans  le  cote  gauche  que  dans  le  c6te  droit  de 
la  face;  a  un  haut  degre  dans  le  diaphragme;  un  peu  dans  les  muscles 
abdominaux,  dans  la  vessie,  dans  le  rectum. 

»  Les  consultants  ont  pense  qu'il  existait  dans  les  centres  nerveux,  et 
pt'tit-etre  dans  les  cordons,  une  modification  telle,  que  l'influx  n'etait 
plus  normalement  el  suffisamment  distribue. 

»  lis  se  sont  demande  quelle  pouvait  etre  cette  modification,  et  il  leur 
a  semble  plus  facile  de  dire  ce  qu'elle  n'etait  pas  que  de  preciser  nette- 
ment  ce  en  quoi  elle  consistait.  lis  ont  pense  qu'il  n' existait  ni  ram  ollisse- 
ment  chronique  de  la  pulpe  nerveuse,  ni  epanchement  sanguin,  ni  tumeur, 
et  ils  ont  ete  portes  a  admettre  une  lesion  de  la  nature  de  celles  qui  clon- 
nent  si  souvent  lieu  a  la  goutte  sereine,  a  la  paraplegie,  a  la  paralysie 
faciale,  lesions  que  l'anatomie  ne  peut  toujours  ni  decouvrir  ni  deter- 
miner. » 

Certes,  messieurs,  nous  avions  bien  vu  dans  ce  fait  une  variete  de  pa- 
ralysie qui  n'etait  point  decrite  dans  les  livres,  et  cette  paralysie  etait 
bien  celle  que  vingt  annees  plus  tard  Duchenne  devait  nous  apprendre  a 
reconnailre. 

Nous  avions  remarque  que  le  malade  ne  pouvait  pron oncer  que  la  let- 
tre  a,  et  que  les  voyelles  o  et  u  ne  pouvaient  etre  articulees  par  suite  de 
rafifaiblissementde  la  contraction  de  I'orbiculaire  des  levres.  Nous  avions 
encore  constate  la  paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  larynx, 
ainsi  que  la  grande  difficult*?  de  la  deglutition,  et  nous  resumions  notre 
consultation  en  disant  positivement  que  les  troubles  fonctionnels  etaienl 
dus  a  l'affaiblissement  des  muscles  du  pharynx,  du  larynx,  du  voile  du 
palais,  de  la  langue,  des  levres  et  des  joues. 

Loin  de  moi  l'idee  de  revendiquer  la  priorite  et  la  decouverte  de  cette 
espece  morbide  nouvelle;  je  I'avais  vue,  mais  je  n'avais  pas  su  la  voir 
avec  ses  caracteresspeciaux,  etbient&tje  I'avais  en  grande  partie  oubliee, 
Peut-etre  me  serais-je  rappele  I'observation  du  prince  de  M...  si  d'autres 
faits  semblables  avaient  frappe  mon  attention.  II  est  juste  cependant  de 
faire  remarquer  que,  chez  le  prince  do  M...,  j'avais  conslate  des  symp- 
t&mes  de  paralysie  a  tendance  envahissanle  progressive,  qui  n'ont  pas 
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ete  consignes  dans  les  travaux  tie  Duchenne  el  que  des  observations 
ult6rieures  m'ont  conduit  &  considerer  com  me  l'expression  compMmen- 
lii ire  de  celte  maladie.  D'ailleurs,  plus  lard  nous  verrons  que  tous  ceS 
symplomes  ont  un  lien  comraun  et  derivent  d'une  meine  lesion  qui  a 
certainement  son  siege  en  un  point  du  systerae  nerveux. 

Je  rapporterai  ici  les  observations  qui  doivent  servir  de  fondement  a 
notre  description. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappellent  eneore  cettefemme,  qui  end  a 
salle  Saint-Bernard,  n°  29,  dont  la  paralysie  progressive  avail  commence 
en  octobre  1859  et  se  terminaitpar  la  morten  janvier  1801.  Cettefemme, 
agee  de  quarante-sept  a  quarante-buit  ans,  avait  recu  les  soins  de 
Duchenne,  un  an  avant  d'entrer  dans  mon  service.  Elle  avait  remarque 
d'abord  qu'elle  prononcait  mal  certains  mots;  puis  la  deglutition  elait 
devenue  penible  ;  la  salive  s'ecoulait  sans  cesse  de  la  bouche,  la  voix 
nasillarde;  les  levres  ne  pouvaient  plus  se  contracter  pour  donner  un 
baiser,  pour  silfier  ou  prononcer  les  letlres  o  et  u;  enfin  quelques  joins 
avant  d'entrer  a  l'hopital,  celte  femme  etait  devenue  aphone.  Lorsque 
nous  la  vimes  pour  la  premiere  fois,  au  commencement  du  mois  de 
novembre  1860,  il  nous  fut  facile  de  constater  tous  les  signes  de  la  para- 
lysie progressive  speciale  que  venait  de  d6crire  Duchenne  l.;  De  plus, 
nous  conslations  une  aphonie  presque  complete,  une  grande  faiblesse 
dans  raccomplissement  de  Facte  respiratoire  et  une  extreme  difficult e 
de  la  deglutition  :  ainsi,  un  jour,  le  malade  faillit  etouffer  en  mangeant, 
le  bol  alimentaire  s'etant  arrete  au  niveau  du  larynx.  La  paralysie  progres- 
sive ne  fit  que  s'aggraver;  la  respiration  de  jour  en  jour  devint  de  plus 
en  plus  faible,  et  la  malade  parut  succomber  aux  progres  d'une  asphyxie 
lente  et  continue. 

L'aulopsie  demontra  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  n'y  avait  point  de 
lesion  physique  appreciable,  soit  a  l'oeil  nu,  soit  au  microscope,  des 
muscles  dont  les  fonclions  avaient  ete  principalement  troublees.  Nous 
n'avions  d'ailleurs  note  aucune  modification  dans  le  volume,  la  colora- 
tion des  racines,  et  les  rameaux  du  nerf  grand  hypoglosse.  Malheureu- 
sement  nous  n'avions  pas  examine  au  microscope  les  origines  de  ce  nerf, 
du  spinal  et  du  pneumogaslrique,  ni  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Ce- 
pendant  nous  ne  pouvions  nous  defendre  de  penser  qu'il  devait  exister 
une  lesion  anatomique  dans  le  systeme  nerveux,  puisqu'il  n'en  existait 
evidemment  point  du  cote  du  systeme  musculaire. 

Salle  Sainte-Agncs,  n°  23,  est  entr6,  dans  le  mois  de  septembre  1862, 
un  homme  age  de  soixante-deux  ans,  typographe.  Cet  homme,  forlement 
conslitue,  avait  toujours  ele  bien  portant  jusqu'au  mois  de  mars  1862. 

1.  Duchenne,  Archives  generates  de  medecine,  septembre  1860.  Voyez  aussi  son 
livre  :  De  V electrisation  localisee,  3°  edition,  1872. 
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A  celte  epoque  seulement  il  s'etait  apercu  de  quelque  trouble  dans  la 
pronunciation  de  certains  mots,  sa  langue  lui  paraissait  embarrassee,  sa 
voix  etait  alteree,  il  avait  fa  parole  epaisse.  De  meme  que  dans  la  para- 
lysie  laciale  double,  les  aliments  reslaient  de  chaque  c6le  entre  les  ar- 
cades dentaires  etlesjoues;  le  malade  etait  oblige  de  se  servir  de  ses 
doigts  pour  placer  les  aliments  sur  la  langue;  parfois  la  voix  etait  nasil- 
larde. 

Au  mois  de  juin  1865,  ces  sympldmes  etaient  devenus  plus  accuses,  et 
le  malade  demandait  son  entree  a  l'Hotel-Dieu.  II  fut  admis  d'abord  dans 
le  service  de  Rostan,  c'est  alors  que  j'eus  l'occasion  de  le  voir  pour  la 
premiere  fois.  La  difficuhe  qu'il  montrait  a  repondre  a  mes  questions,  en 
meme  temps  que  la  paralysie  evidente  de  la  langue  et  des  levres,  me  rap- 
pelerent  non  l'observation  du  prince  de  M...,  qui  etait  sortie  de  ma  rae- 
moire,  mais  bien  l'observation  d'une  femme  que  j'avais  eue  dans  mon 
service,  en  l'annee  I8601. 

Lorsque  ce  malade  voulait  parler,  il  faisait  entendre  une  espece  de 
grognement;  il  ne  pouvait  prononcer  distinctement  aucun  mot;  il  lui 
etait  impossible  de  construire  la  phrase  la  plus  simple;  son  intelligence 
etait  intacte,  et  il  ne  repondait  que  par  signes.  Sa  figure  exprimait  l'he- 
belude,  par  suite  de  l'immobilite  de  la  partie  inferieure  du  visage  et  de 
Petal  presque  constamment  beant  de  l'ouverture  buccale. 

Si  l'onprocedaita  l'analyse  des  sons  que  pouvait  proferer  cet  homme, 
on  constatait  qu'il  pouvait  encore  faire  entendre  les  voyelles  a,  e,  i,  mais 
qu'il  lui  etait  impossible  de  prononcer  les  voyelles  o,  et  u,  pour  la  pro- 
nonciation  desquelles  le  concours  des  levres  est  indispensable.  II  ne  pou- 
vait non  plus  prononcer  les  consonnes  p,  b,  m,  n,  lc,  c,  t,  qui  necessitent 
1'intervention  plus  ou  moins  active  des  levres  et  de  la  langue,  comme 
chacun  peut  en  faire  l'epreuve  en  prononpant  lentement  les  m§mes  con- 
sonnes; les  autres  lettres  de  l'alpbabetpouvaient  etre  prononcees,  encore 
fallait-il  que  le  malade  fit  effort  pour  les  dire  et  fermat  1'orifice  externe 
des  fosses  nasales  en  se  pingant  le  nez,  afin  de  faire  passer  a  travers  le 
pavilion  buccal  toute  la  colonne  d'air  fournie  pendant  l'expiration 

En  examinant  attentivement  les  levres,  on  constatait  qu'elles  restaient 
immobiles  dans  les  efforts  de  prononciation;  que  cette  jimmobilite  etait 
absolue  lorsqu'il  voulait  siffler,  faire  la  moue  ou  prononcer  les  voyelles 
o  et  u.  L'orbiculaire  labial  ne  se  contractait  plus  et  les  levres  reslaient 
entr'ouvertes.  A  chaque  instant,  le  malade  recevait,  dans  un  lingo,  la  sa- 
live  qu'il  ne  pouvait  avaler  et  que  ses  levres  etaient  impuissantes  a  retenir 
dans  la  cavite  buccale. 

Provoquait-on  le  rire  chez  cet  homme,  la  bouche  restait  alors  large- 


1.  Observation  qui  se  trouve  consignee  dans  une  note  d'appendice  du  Traite  d'elec~ 
trisation  localisee  de  Duchcnne  (de  Boulogne),  3"  edition. 

trousseau,  Clinique%  II.  —  23 
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ment  ouverle,  la  figure  prenait  1'aspect  de  ccs  masques  de  la  comedie 
antique,  et  le  malade  etait  oblige  de  rapprocher  ses  levres  avec  ses  doigls 
*}ur  fermer  sa  bouche,  encore  n'y  reussissait-il  qu'imparfaitement. 
La  langue  elle-meme  avait  perdu  en  grande  partie  sa  mobility  elle 
etait  logee  derriere  l'arcade  dentaire  iruerieure;  elle  ne  pouvait  6tre 
portee  en  dehors,  ni  en  haut  surlavoulc  palatine,  ni  lateralement;  il 
etait  impossible  de  l'allongeren  pointe,ou  dela  creuser  en  gouttierp.  Les 
muscles  extrinseques  etintrinseques  de  la  langue  elaient  done  paralyses, 
incapables  des  lors  de  concourir  a  la  mastication  et  de  servir  a  la  gustation 
en  appliquant  les  aliments  sur  la  voute  palatine.  Cette  paralysie  de  la 
langue  devait  aussi  contribuer  pour  sa  part  a  la  difficulte  du  premier 
temps  de  la  deglutition. 

Quant  a  la  paralysie  du  voile  du  palais,  elle  etait  demontree  par  le 
timbre  nasillard  de  la  voix  et  par  le  retour  des  aliments  dans  les  fosses 
nasales.  Le  plancher  buccal  lui-meme  cessait  d'etre  tendu;  le  larynx  ne 
s'elevait  plus  avec  la  meme  rapidite  lors  du  second  temps  de  la  degluti- 
tion; il  etait  done  probable  que  les  muscles  mylo-hyoidien,  stylo-glosse, 
stylo-ho'idien,  de  m6me  que  les  glosso-staphylins  et  les  nharyngo 
phylins,  parlicipaient  a  la  paralysie.  Peut-etre  les  muse]  opres  du 
pharynx  n'etaient-ils  pas  paralyses  au  meme  degre ;  car  pi  fois  l'ouverlure 
posterieure  de  la  bouche  et  des  fosses  nasale  beante  par  le 

fail.de  la  paralysie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  les  aliments  etaient 
rejetes  avec  violence  comme  par  un  mouvement  convulsif  du  pharynx. 
Ce  malade  eprouvait  une  sensation  de  constriction  dans  la  region  pha- 
ryngienne. 

II  est  un  fait  bien  digne  de  remarque,  e'est  que  chez  tous  les  malades 
que  nous  avons  observes,  la  paralysie  ne  resta  point  limitee  aux  muscles 
du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  levres; en  effet,  au  bout  d'un  temps 
variable,  elle  avait  envahi  d'autres  parties  du  corps,  et  presentait  parfois 
une  tendance  manifeste  a  se  generaliser.  Ainsi,  chez  le  typographe  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,  il  y  avait  un  affaiblissement  notable  de  la 
contractilite  dans  le  bras  droit,  etcet  affaiblissement,  qui  avait  augmente, 
surtout  dans  les  derniers  mois  de  la  vie,  ne  pouvait  etre  attribue  a  une 
ancienne  blessure.  Ainsi  encore,  chez  le  prince  de  M...,  chez  la  femme 
de  la  salle  Saint-Bernard,  etchez  le  malade  dont  nous  allons  bienlot  rap- 
porter  l'observation,  la  paralysie  s'elaitetendue  aux  membres  inferieurs,a 
la  vessie,  aux  parois  thoraciques.  i 

Cependant,  au  milieu  de  tous  ces  desordres,  l'intelligence  etait  rcstee 
intacte,  et  le  typographe,  qui  ne  pouvait  plus  se  faire  comprendre  par  la 
parole  ou  le  geste,savait,  en  s'aidanl  d'un  tableau  alphabctique,  composer 
des  mots  pour  traduire  sa  pensee. 

On  avait tente  bien  des  moyens  pour  arrdter  la  marche  de  celle  para- 
lysie; la  faradisation  des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des 
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levres,  avait  scale  reussi  a  rend  re  passagerement  un  peu  de  contractilitc" 
a  ces  muscles  affaiblis;  aussi  le  malade  reclamait-il  sans  cesse  l'emploi 
de  l'electrieite.  / 

Dans  le  dernier  mois  de  la  vie,  la  deglutition  etait  devcnue  de  plus  en 
plus  difficile;  le  malade  ne  pouvait  se  servir  quede  la  main  gauche,  on 
lui  ingerait  une  espece  de  patee  au  vin,  assez  liquide  pour  6tre  versee 
dans  la  bouche.  Apres  avoir  ouvert  celle-ci,  il  laissait  lomber  sa  tete  en 
arriere  pour  recevoir  l'aliment,  puis,  portant  aussitot  sa  main  gauche  sur 
la  bouche  pour  empecher  les  aliments  d'en  sortir,  il  inclinait  sa  tete  en 
avant  et  faisait  de  nombreux  efforts  de  deglutition  ;  malgre  ce  stratageme, 
il  arrivait  que  les  aliments  etaient  quelquefois  rejetes  par  la  bouche  et  les 
narines.  Bientot,  la  deglutition  des  liquides  fut  seule  possible;  et  le 
malade  succomba  enfin  a  la  fievre  d'inanition,  avec  de  la  contracture  des 
membres  du  cole  droit,  et  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum. 

On  trouva  a  l'autopsie  une  atrophie  des  racines  de  l'hypoglosse  et  une 
augmentation  de  consistance  du  bulbe. 

Au  n°  19  de  la  meme  salle,  nous  pouvions  encore  etudier  un  nouvel 
exemple  decette  variete  de  paralysie.  —  Un  homme  age  de  soixante-deux 
ans,  B...,  jardinier,  d'une  excellente  sante  anterieure,  n'ayant  jamais 
commis  dV-xi  As  u'ayant  point  etc  soumis  a  ces  causes  d'intoxication  d'oii 
derivent  parfois  les  paralysies,  lomba  malade  en  fevrier  1862.  A  cette 
epoque,  il  futpris  tout  a  coup  de  fievre  et  dedelire;  cela  dura  de  trois  a 
quatre  jours  seulement.  La  convalescence  fut  courte,  et  cet  homme  sem- 
blait  gueri,  lorsqu'on  lui  fit  observer  que  sa  voix  etait  un  peu  nasillarde, 
et  Iui-meme  reconnut  alors  qu'il  avait  un  peu  de  difficulte  a  prononcer 
les  mots  commengant  par  les  lettres  r,  c,  k,  q;  la  langue  etait  done  deja 
un  peu  embarrassee.  —  Le  mois  suivant,  apres  une  journee  passee  au 
soleil,  il  eprouve  subitement  de  la  faiblesse  dans  la  main  et  la  jambe 
<lroites  sans  aucun  trouble  intellectuel.  En  meme  temps,  B...  remarque 
que  les  aliments  s'amassent  enlre  les  arcades  dentaires  et  les  joues;  qu'il 
ne  peut  plus  siffler  avec  la  meme  facilite;  que,  par  intervalles,  il  est 
oblige  d'essuyer  .ses  levres,  qui  laissent  echapper  sa  salive.  L'appetit, 
du  reste,  etait  conserve,  et  toutes  les  fonctions  se  faisaient  avec  regula- 
rite. 

Le  12  juin  1862,  B...  est  admis  a  TIIotel-Dieu,  dans  le  service  de 
Rostan,  supplee  par  M.  Empis ;  il  peut  encore  raconter  le  debut  et  la 
marche  de  sa  maladie,  bien  que  ses  levres  soieat  manilestement  para- 
lysees.  II  ne  peut  prononcer  les  lettres  o  et  u,  el,  en  parlant,  il  laisse 
ecoulersa  salive.  Dans  rimmobilite,  la  face  conserve  son.  harmonie;  mais 
si  Ton  excite  le  rire,  les  commissures  sont  entrainees  forlement  en  haut 
et  lateralement,  la  bouche  reste  entr'ouverte,  et  le  malade  est  oblige  d'em- 
ployerses  mains  pour  rapprocher  ses  levres.  La  langue  parait  fixce  der- 
ricre  l'arcade  dentaire  inferieure  dont  elle  porte  l'empreinte;  elle  est 
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peniblement  dirigee  en  dehors  et  en  avant;  sa  poinle,  an  peu  ddviSe  a 
droite,  ne  peul  6tre  ported  derriere  les  incisives  superieures,  ni  au- 
dessus  des  dents  molaires  de  la  machoire  inferieure.  Cependant  Farticu- 
lation  de  certains  mots  et  la  deglutition  sont  oncore  possibles,  mais  avec 
un  embarras,  une  difficulte  bien  manifc-sies.  Le  bras  et  la  jambe  du  c6t6 
droit  sont  faibles  :  la  flexion  dn  pied  gauche  sur  la  jambe  est  presque  im- 
possible, la  sensibilite  en  ces  diverses  parties  est  emoussee. 

Les  progres  de  la  maladie  sont  continus  et  assez  rapides.  En  septem- 
bre,  lorsque  B...  entre  dans  mon  service,  il  ne  peut  plus  prononcer  les 
letlres  c,  p,  t;  il  prononce  encore  les  consonnes  b,  d,  I,  m,  n.  La  salive 
est  deglutie  avec  une  certaine  difficulte,  et  deja  le  malade  accuse  une 
sensation  de  constriction  dans  la  gorge.  Souvent  il  introduit  lesdoigts  au 
fond  de  la  gorge  comme  s'il  voulait  en  extraire  quelque  corps  qui  ferait 
obstacle  a  la  deglutition.  L'intelligence  est  parfaitement  nette,  et  si  B... 
eprouve  une  grande  gene  pour  emettre  les  sons,  sa  physionomie  prouve 
qu'il  comprend  parfaitement  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse;  ce- 
pendant la  portion  inferieure  de  la  face  ne  tarde  pas  e  'evenir  immobile, 
tandis  que  la  "portion  superieure,  et  plus  particulierement  les  paupiexas 
et  le  front,  conservent  toute  leur  mobilite. 

La  faiblesse  des  sons  produits  ne  saurait  etre  douteuse  chez  B...;en 
effet,  quand  on  l'observait  la  poitrine  etant  decouverie ,  on  etait  frappe 
de  la  faiblesse  de  la  puissance  respiratoire;  c'est  a  peine  si  Ton  apercevait 
une  legere  oscillation  des  parois  de  la  poitrine,  lors  de  l'inspiration  et 
de  l'expiration;  le  poumon,  dans  ce  cas,  emmagasineen  effet  peu  d'airet 
il  en  rend  peu;  l'expiration  se  fait  avec  faiblesse  et  avec  lenteur.  C'est  la 
une  des  raisons  de  la  faiblesse  des  sons;  de  plus,  si  Ton  demandait 
au  malade  de  retenir  l'air  contenu  dans  sa  poitrine,  on  constatait  qu'il  ne 
le  pouvait  faire  et  que  l'air  continuait  k  s'echapper  lentement  du  tuyau 
aerien ;  l'ouverture  glottique  restait  toujours  ouverte,  a  moitie  beante; 
l'air  entrait  et  sortait  a  travers  le  larynx  presque  comme  a  travers  une 
ouverture  inerte;  la  glolte  paraissait  avoir  perdu  une  grande  partie  de 
sa  tension  active,  aussi  ne  pouvait-elle  plus,  obeissant  a  la  volonte,  vi- 
brer  a  la  facon  des  cordes  ou  des  lamelles  d'une  anche  instrumentale. 

B...  n'avait  done  pas  seulemeut  perdu  la  parole,  il  etait  encore  devenu 
aphone;  aussi  etait-ce  en  reunissant  toutes  ses  forces  qu'il  parvenait  a 
emettre  faiblement  le  son  a. 

Les  details  dans  lesquels  nousvenons  d'entrer  vous  oni  deja  monlrd  la 
faiblesse  de  la  respiration  chez  ces  malades;  cette  gene  dans  I'acte  res- 
piratoire est  encore  augmentee,  chez  l'homme  du  na  19,  par  un  rhume; 
alors  ce  malheureux  ne  reussissait  pas  toujours  a  tousser;  il  ne  trouvait 
point  assez  de  force  pour  expulser  rapidement  l'air  contenu  dans  sa  poi- 
trine, et  ne  pouvait  facilement  debarrasser  ses  bronches  et  son  larynx 
des  mucosites  qui  s'y  accuinulaient. 
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Nous  craignions  beaucoup  que  la  dyspnee,  deja  tres  marquee,  n'aug- 
mentat,  et  que  le  malade  n'etouffat  par  suite  de  l'accumulalion  des  mu- 
cosites brouchiques.  On  excitait,  chaque  jour,  les  muscles  de  la  poitrine 
par  l'electrisation;  et,  par  ses  gestes,  B...  temoignait  du  mieux  qu'il 
eprouvait  alors,  puis  la  dyspnee  dcvenait  moins  grande,  et  pendant  plu- 
sieurs  heures  on  pouvait  conslater  que  les  muscles  supplementaires  de  la 
respiration,  les  mastoiditis,  les  trapezes  et  les  scalenes  cessaient  de  se 
contracter  d'une  facon  rythmique  pour  venir  en  aide  aux  intercostaux  et 
au  diaphragme.  Mais,  chaque  jour,  il  fallut,  jusqu'a  la  gucrison  du 
rhume,  agir  avec  l'appareil  electrique. 

Les  muscles  de  la  respiration  n'etaient  point  seuls  affeetes  de  paralysie, 
les  muscles  du  cou  etaient  aussi  tres  faibles;  B...  ne  pouvait,  en  effet, 
incliner  avec  force  le  menton  sur  la  poitrine,  ni  tenir  la  tete  fortement 
etendue ;  les  muscles  cervicaux,  trapezes  et  mastoidiens,  participaient  done 
a  la  faiblesse  des  muscles  thoraciques ;  peut-etre  m6me  les  muscles  sca- 
lenes et  les  muscles  profonds  des  regions  anterieure  etposterieure  du  cou 
participaient-ils  a  l'affaissement  de  la  contractilite.  Le  malade  eprou- 
vait une  certaine  peine  a  porter  sa  tete,  et  il  lui  fallait  quelque  attention 
pour  la  tenir  en  equilibre. 

Bientot  la  deglutition  devint  plus  difficile  encore;  les  aliments,  bien 
que  parfailement  broyes,  ne  cheminaient  que  peniblement  ou  par  faibles 
secousses  de  la  cavite  buccale  vers  le  pharynx;  B...  appliquait  alors  ses 
mains  sur  sa  bouche  et  sur  ses  joues  pour  renforcer  Taction  de  l'orbicu- 
laire  des  levres,  des  buccinateurs  et  des  mylo-hyo'idiens.  Le  mouvement 
d'elevation  de  la  base  de  la  Iangue  paraissait  bien  limite,  car  lorsque  les 
aliments  arrivaient  au  pharynx,  ils  etaient  quelquefois  rejetes  hors  de  la 
bouche  et  par  les  voies  nasales.  Les  liquides  etaient  eux-memes  mal  de- 
glulis;  parfois  ils  ne  suivaient  pas  les  gouttieres  aryteno-epiglottiques; 
quelquesgouttes  de  liquide  penetraient  dans  le  larynx  et  determinaient 
des  acces  de  toux  a  petites  secousses. 

La  circulation  centrale  et  peripherique  ne  presentait  aucune  modifica- 
tion serieuse;  les  battements  du  pouls  etaient  un  peu  plus  frequents  qu'a 
l'etat  normal,  on  comptait  92  pulsations  a  la  minute,  mais  les  contractions 
du  cceur  etaient  regulieres  et  puissantes. 

Nous  n'avions  encore  remarque  aucune  paralysie  de  la  vessie  ni  de 
l'extremite  inferieure  de  l'intestin. 

Bientot  l'affaisement  general  fit  de  rapides  progres;  le  malade,  qui 
marchait  peniblement  entrainant  ses  jambes  et  en  s'appuyant  sur  le  dos 
d'une  chaise  qu'il  faisait  glisser,  finit  par  ne  pouvoir  plus  sortir  de  son 
lit ;  la  respiration  devint  lente  et  incomplete,  la  deglutition  de  plus  en  plus 
difficile,  la  face  s'altera,  et  la  mort  arriva  sans  secousses,  sans  agonie,  au 
moment  ou  le  malade  venait  par  un  signe  de  remercier  les  infirmiers  qui 
l'avaient  aide  a  poser  sa  tete  sur  les  oreillers. 
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A  l'autopsie,  il  n'yapointde  degenerescencegraisseuse  du  diaphragme, 
mais  les  fibres  de  ce  muscle  sont  pales.  Aucuue  partie  du  syst6me  mus- 
culaire  ne  presente  celte  belle  coloration  rouge  qui  lui  est  propre,  et  lcs 
muscles  de  la  jambe  droite,  surloul  le  long  peronier  lateral,  le  jambier 
anterieur  et  le  triceps  sural,  ont  une  fiiabilite  extreme,  qui  contrasle 
avec  la  resistance  presque  normale  des  muscles  correspondants  du  cole 
gauche.  De  plus,  les  muscles  friables,  ramollis,  sont  d'un  rouge  jaunalre 
et  pr£sentent  un  commencement  d'infiltration  graisseuse  tres  manifesle, 
sur  laquelle  le  miscroscope  ne  Iaisse  aucun  doute. 

Les  muscles  de  la  face,l'orbiculaire  deslevres,  etaientpeu  d6velopp6s, 
mais  non  alteres;  la langue,  dans  ses  muscles  intrinseques  et  extrinseques, 
avait  une  structure  anatomique  normale.  II  en  etait  ainsi  des  buccina- 
teurs,  des  muscles  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx.  Les 
muscles  du  cou  ne  presentaient  non  plus  aucune  alteration. 

La  minceur  des  parois  du  crane  est  tresgrande.  La  dure-m6re  parait 
epaissie;  la  pie-mere  est  ced6mateuse  et  injectee,  mais  elle  peut-elre  en- 
levee  sans  dechirure  de  la  substance  cerebrale.  La  substance  grise  e 
consistante  sans  alteration:  la  substance  blanche  presente  une  ' 
cafe  au  lait  et  un  piquete  tres  manifeste.  Sur  plusieurs  pi  :  la  grande 
circonference  du  corps  strie  gauche,  on  constate  uru  coloration  rouge 
ambree  qui  semble  due  a  de  petits  foyers  hemorrhagiques  anciens.  Exa- 
minees au  microscope  avec  ungrossissement  de  250  diametres,  les  parlies 
de  couleur  ambree  offrent  de  l'hematine  repandue  sous  forme  de  poudre 
line  et  de  depots  granuleux  d'une  teinte  rouge-brun. 

Le  nerf  optique  et  le  nerf  olfactif  ont  le  volume,  la  coloration  et  la 
consistance  ordinaires.  —  Le  moteur  oculaire  commun  est  grisalre  a  son 
origine.  Le  nerf  pathetique  est  sain  a  son  origine.  —  II  exisle  une  hyper- 
emie  marquee  du  cervelet.  Le  plancher  du  quatrieme  ventricule  presente 
une  riche  arborisation  vasculaire.  —  Le  moteur  oculaire  externe  et  le 
nerf  trijumeau  n'ont  pu  etre  examines  a  leur  origine.  —  Le  nerf  facial 
est  aplati  a  son  origine  des  deux  cotes,  mais  n'offre  point  d'altcration.  — 
Le  pneumogastrique  est  atropine  dans  ses  racines,  mais  les  glosso-ph;iryn- 
giens  sont  intacts.  —  Les  racines  de  l'hypoglosse  du  cote  droit  sont  atro- 
pbiees  a  ce  point  qu'elles  ressemblent  a  des  filaments  de  tissu  cellulafre ; 
elles  ne  paraissent  plus  constituees  que  par  du  tissu  conjonctif  hyperemic. 
Au  microscope,  ces  racines  presentent  des  depots  d'hematine  rose,  rouge- 
brun  et  verdatre;  les  tubes  nerveux,  rares,  sont  Strangles  par  places,  le 
cylindreaxe  est  granuleux;  la myeline parait  ramollie.  Les  racines  du  nerl 
hypoglosse  du  c6te  gauche  ne  furent  pas  examinees,  parce  qu'elles  avaient 
ete  arrachees  du  bulbe  lorsde  la  preparation  de  la  moelle.  —  Les  origines 
du  spinal  sontgreles  des  deux  c&tes;  il  y  a  predominance  du  nevrileme, 
surtout  du  cdte  gauche,  et  toutes  les  racines  medullaires  et  bulbaires 
presentent  une  coloration  grisatre.  Le  microscope  y  dcmontre  unevascu- 
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larisation  exagtree;  les  capillaires  du  nevrilcmo  sont  turgescents,  le  ne- 
vrileme  est  6paissi,  et  les  tubes  nerveux  des  racines  sont  difficiles  a  dis- 
tinguer:  au  milieu  des  elements  du  n6vril6me,  onapercoit  une  substance 
grasse,  irregulierement  distribute  sous  forme  de  grains ;  les  fibres  du  tissu 
conjonctif  onl  subi  un  dSveloppemenl  tres  marque,  et  Ton  y  rencontre  de 
nombreuses  fibres  elastiques. 

La  dure-mere,  dans  le  tiers  supe>ieur  de  la  portion  cervicale,  est 
6paissie  et  hyperemiee,  sa  coloration  estd'un  gris  cendr<>. 

Les  racines  anterieures  des  nerfs  rachidiens  sont  atrophiees,  surtout 
du  cote  gauche,  dans  la  portion  correspondante  qui  donne  naissance  aux 
racines  du  spinal.  La  les  racines  de  ce  dernier  nerf  paraissent  reduites  a 
un  tractus  du  tissu  connectif,  et  les  cordons  antero-lateraux,  dans  la  par- 
tie  ou  s'inserent  les  racines  motrices,  presentent  une  hyperemie  et  une 
coloration  analogues  a  celles  que  Ton  rencontre  sur  les  cordons  posterieurs 
dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice. 

Les  racines  du  nerf  spinal  droit  sont  moins  atrophiees;  cependant  elles 
partagent,  ainsi  que  les  racines  anterieures,  la  coloration  et  l'hyperemie 
que  nous  avons  notees  pour  le  cote  gauche. 

Grand  nombre  des  racines  anterieures  des  nerfs  rachidiens  presentent 
une  diminution  relative  de  volume  et  une  hyperemie  marquee  analogues 
a  celles  que  Ton  aconstateesdans  l'atrophie  musculaire  progressive  gene- 
ralised. Les  coupes  de  la  moelle,  pratiquees  a  diverses  hauteurs  de  l'axe 
spinal,  montrent  une  hyperemie  marquee  dans  la  region  cervicale  supe- 
rieure.  La  substance  grise  de  la  moelle  est  plus  coloriee  et  plus  dure  qu'a 
l'etat  normal. 

II  est  facile,  a  l'aide  des  principaux  symptomes  de  chacune  de  nos  ob- 
servations, de  decrire  a  grands  traits  une  maladie  dont  l'origine,  la  marche 
et  la  terminaison  sont  tellement  speciales  que  nous  ne  retrouvons,  dans 
le  cadre  nosologique,  aucune  autre  maladie  identique. 

Si  Ton  inlerroge  les  malades,  on  apprend  que  le  premier  phenomene 
qui  les  a  frappes  a  ete  unleger  embarras  de  la  parole;  bientot  ils  se  sont 
apercus  que  leur  langue  n'avait  plus  la  meme  souplesse  et  que  leur  pa- 
role devenait  de  plus  en  plus  epaisse.  Alors  les  aliments  restaient  parfois 
loges  entre  les  arcades  dentaires  et  les  joues ;  la  pointe  de  la  langue  etait 
malhabile,  impuissante  a  les  degager,  et  le  malade  devait  avoir  recours 
aux  doigts  pour  replacer  le  bol  alimentaire  sur  la  langue.  Deja  la  parole 
etait  devenue  nasillarde  dans  la  prononciation  de  certains  mots;  il  etait 
impossible  de  prononcer  les  voyelles  o  eUt,  parce  que  la  contractilite  du 
muscle  orbiculaire,  indispensable  a  la  prononciation  de  ces  lettres,  etait 
devenue  insuffisante  ;  parfois,  lorsque  la  tete  etait  inclinee,  la  salive  s'e- 
coulait  hors  de  la  bouche. 

N'avons-nous  pas,  dans  tous  ces  faits,  les  preuves  de  la  paralysie  com- 
mencante  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  de  l'orbiculaire  des  levres? 
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Mais,  pen  a  peu,  la  paralysie  fait  des  progres  qui  sont  continus;  la  lan- 
gue  est  comme  fixee  derriere  l'arcade  dentaire  inferieure ;  sa  base  et  sa 
pointe  sont  egalement immobiles,  aucun  motne  peut  plus  etre  prononce; 
le  premier  temps  de  la  deglutition  est  tlevenu  presque  completement  im- 
possible, etle  malade  a  recours  a  toute  e=pece  de  stratageme  pour  per- 
mettre  aux  aliments  de  penetrer  dans  le  pharynx;  avec  ses  deux  mains, 
il  essaye  de  venir  en  aide  a  l'orbiculaire  desl6vres  et  au  buccinateur:  on 
le  voif,  appliquant  les  mains  sur  l'ouverture  buccale  etles  joues,  se  livrer 
a  des  efforts  considerables  et  rcpetes  pour  faire  cheminer  le  bol  alimen- 
taire  de  la  langue  vers  le  pharynx,  et  cependant  il  a  bien  soin  de  macher 
ses  aliments  et  d'en  faciliter  le  glissement.  en  introduisant  des  liquides  dans 
sabouche,  et  en  renversant  sa  t£te  en  arriere;  enfin  il  reussit  parfois  a 
avaler;  mais,  d'autres  fois,  la  contraction  synergique  du  pharynx  se  fait 
mal,  peu  d'aliments  passent  dans  l'cesophage,  etla  plus  grande  partie  est 
rejetee  par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  dont  l'ouverture  posterieure 
estdemeuree  ouverte  par  le  fait  de  la  paralysie  du  voile  du  palais.  —  Ges 
malheureux,  dont  l'appetit  est  reste  vif,  mettent  un  temps  considerable  a 
faire  leur  repas,  et  perdent  la  moitie  des  aliments  qu'ils  ont  introduits 
dans  leur  bouche.  La  deglutition  des  liquides  est  souvent  tres  difficile; 
souvent  quelques  parcelles  d'aliments  penetrentdans  le  larynx,  et  alors, 
a  l'horrible  supplice  de  ne  pouvoir  avaler,  vient  s'ajouter  i'extreme  diffi- 
culte  de  tousser  pour  se  debarrasser  des  aliments  introduits  dansle  larynx 
et  la  trachee;  l'angoisse  est  extreme;  enfin,  apres  de  nombreuses  mais 
petites  secousses  de  toux,  le  calme  se  retablit.  On  voit  ainsi  que 
ces  malades  sont  a  chaque  instant  menaces  de  succomber  par  suffoca- 
tion. 

Lorsque  la  paralysie  estarrivee  ace  point,  il  est  facile  de  constater  une 
faiblesse  excessive  des  mouvements  respiratoires;  les  parois  thoraciques 
se  meuvent  a  peine,  et  quelquefois  le  diaphragme  lui-meme  partage  cetle 
immobility  apparente.  A  cette  epoquede  la  maladie,  les  muscles  respira- 
toires supplementaires  sont  aussi  devenus  impuissants,  et  la  respiration 
thoracique  superieure  est  impossible.  Sivous  engagezles  malades  a  souf- 
fler  sur  la  flamme  d'une  lumiere,  vous  les  voyez  reunir  toutes  leurs  forces 
et  a  peine  la  flamme  est-elle  agitee  par  leur  souffle.  Cela  ne  tient  point 
seulement  a  la  division  de  la  colonne  d'air  expiree  qui  passe  en  meme 
temps  par  les  fosses  nasales  etla  bouche,  non  plus  qu'a  l'impossibilite  de 
contracler  les  buccinateurs  et  l'orbiculaire  des  levres  pour  diriger  le 
souffle,  cela  tient  surtout  au  faible  volume  de  la  colonne  d'air  expire  et  a 
la  paralysie  du  soufflet,  c'est-a-dire  des  parois  de  la  poitrine. 

Si  les  malades  prennent  une  bronchite,  ils  sont  exposes  a  succomber 
rapidementa  l'asphyxie,  car  ils  ne  peuvent  plus  tousser  vigoureusement 
et  expeclorer  ainsi  les  mucosites  bronchiques. 

Le  pouls  prend  quelquefois  de  la  frequence  sans  qu'il  y  ait  de  fievre; 
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nous  chercherons  plus  tard  la  raison  physiologique  rte  la  frequence  des 
battements  du  cceur. 

Les  inalades  n'6prouvent  point  ordinairement  de  douleur;  il  en  existe 
parfois  cependant  a  l'occiput  et  a  La  partie  superieure  de  la  region  cervi- 
eale;  la  sensibilite  est  partout  intacte;  les  muscles  meme,  qui  sont  para- 
lyses, restent  toujours  sensibles  a  Taction  de  l'electricite;  l'excitation  de 
la  muqueuse  du  palais  determine  par  action  reflexe  la  contraction  de 
ce  voile  musculeux. 

L'alTaiblissement  general  fait  cependant  des  progrcs  incessants,  et  les 
malades  se  trainent  avec  peine  appuyes  sur  un  bras  ou  sur  le  dos  d'une 
chaise  qu'ils  font  glisser  doucement  en  marchant  a  pas  lents,  puis  ils  re- 
fusent  de  se  lever,  ils  preferent  rester  assis  dans  leur  lit,  la  poitrine  ele- 
vee,  La  tete  appuyee  sur  des  oreillers,  et  ils  n'inclinent  lateralement  la 
tete  que  pour  laisser  couler  la  salive  qu'ils  ne  peuvent  plus  avaler.  Leur 
sommeil  est  souvent  trouble  par  des  acces  de  suffocation,  qui  sont  dus 
probablement  a  l'entree  de  la  salive  ou  des  mucosites  pharyngiennes 
dans  le  larynx.  Lorsqu'ils  ne  succombent  point  a  l'un  de  ces  acces,  la 
mori  semble  survenir  par  arret  des  contractions  du  cceur.  Elle  a  lieu  le 
plus  souvent  sans  agonie,  sans  bruit,  et  d'une  fagon  subite. 

Telle  est,  messieurs,  la  marche  ordinaire  de  celte  maladie;  quelquefois 
elle  se  presente  accompagnee  d'autres  phenomenes  morbides,  la  paralysie 
peut  s'etendre  aux  membres  superieurs  et  inferieurs,  et  ne  frapper  que 
quelques  muscles  de  ct«,  diflerentes  parties.  Ce  n'est  la  qu'une  extension 
de  la  maladie  elle-mei  ,  d'autres  fois,  vous  observerez  de  veritables 
complications,  la  paralysie  sera  accompagnee  de  l'atrophie  et  de  la  dege- 
nerescence  graisseuse  des  muscles,  ou  bien  la  paralysie  sera  hemiple- 
gique,  parce  que  du  cote  de  l'encephale  il  y  a  eu  hemorrhagic  ou  ramol- 
lissement  a  une  epoque  anterieure  au  debut  de  la  maladie;  mais,  le  plus 
souvent,  les  malades  arrivent  au  terme  fatal  sans  qu'il  existe  d'autres  le- 
sions anatomiques  que  celles  qui  relevent  directement  de  la  maladie  elle- 
meme. 

Voyons  maintenant  si  les  caracteres  anatomiques  peuvent  expliquer  les 
symptomes  observes  au  lit  du  malade. 

La  premiere  autopsie  que  nous  avons  faite  6tait  entierement  negative, 
mais  vraisemblement  par  insuffisance  d'examen. 

Dans  la  seconde  autopsie,  on  constate  une  atrophie  tres  marquee  des 
racinesde  l'hypoglosse,  sans  alteration  des  fibres  musculaires.il  semble, 
de  plus,  que  le  bulbe  rachidien  presente  une  consistance  plus  conside- 
rable. La  question  anatomique  avait  done,  pour  nous,  fait  un  progres,  on 
avait  constate  l'atrophie  des  racines  de  l'hypoglosse. 

Dans  notre  troisieme  autopsie,  nous  trouvons  un  epaississement  tres 
marque,  avec  coloration  grise  de  la  dure-mere  au  niveau  de  la  portion 
bulbaire  et  jusqu'aux  racines  des  qualri6mes  paires  cervicales.  Get  epais- 
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sisscment  etait  du  a  une  augmentation  considerable  des  fibres  des  tissus 
conjonctif  et  fibro-61astique,  et  paraissait  la  consequence  d'un  travail 
hypercmique  chronique,  ce  qui  elait  elabli  par  le  grand  nombre  de  vais- 
seaux  capillaires  et  des  depdts  d'hematine  ea  deliors  de  ces  memes  ca- 
pillaires. 

Les  racinesde  l'hypoglosse  et  du  spinal  etaient  atropines,  amincies  et 
r6duites,  en  differenls  points,  au  nevrileme,  et  a  l'endroit  mdme  ou  le 
spinal  elait  en  rapport  avec  la  dure-more,  il  y  avait  adherence  du  nevri- 
leme a  1'enveloppe  fibreuse  de  la  moelle  et  depot  d'un  noyau  pisiforme  du 
tissu  conjonctif.  Grand  nombre  de  racines  motrices  dans  la  region  cervi- 
cale  etaient  amincies;  les  tubes  nerveux  avaient  disparu  en  partie;  partout 
On  conslatait,  avec  l'aide  du  microscope,  la  predominance  du  nevrileme 
sur  le  tissu  nerveux  proprement  dit,  et  partout  une  hyperemie  notable 
avec  coloration  grisatre  du  nevrileme;  la  moelle  elle-meme,  dans  la  por- 
tion superieure  des  cordons  anterieurs,  presentait  une  hyperemie  et  une 
coloration  analogues  a  celles  que  Ton  rencontre  sur  les  cordons  poste- 
rieurs  dans  l'alaxie  locomotrice. 

La  fibre  musculaire  etait  intacte  dans  les  muscles  paralyse  di 
langue,  du  voile  du  palais,  des  levres,  de  la  houppe  du  rn«nlon,  du  buc- 
cinateur,  etc.  Quant  a  1'amaigrissement  des  muscles  de  la  jambe  droile 
et  au  commencement  de  degenerescence  graisseuse  le  ces  muscles,  qu'il 
nous  suffise  de  les  rappeler. 

De  l'etude  de  ces  trois  faits  il  ressort  que,  d".ns  la  maladie  qui  nous 
occupe,  il  existe  une  paralysie  avec  alteratio  des  racines  motrices  qui 
desservent  les  muscles  paralyses,  et  que  ces  <:  jrniers  ne  presentent  point, 
pour  la  plupart,  d'alteration  dans  leur  volume  ni  leur  structure. 

La  paralysie  complete  de  la  langue  trouve  sa  raison  d'etre  dans  l'atro- 
phie  generale  et  la  disparition  complete  en  quelques  points  des  racines  de 
l'hypoglosse.  Dans  une  observation  de  M.  Dumenil  (de  Rouen),  l'altera- 
tion  n'etait  point  limilee  aux  racines  de  ce  nerf  :  le  tronc  meme  du  nerf 
et  toutes  ses  branches  etaient  affectes,  grisatres  et  notablement  atrophies. 
Le  lingual,  au  contraire,  qui  nait  de  la  portion  sensitive  de  la  cinquieme 
paire  cranienne,  etait  intact,  de  meme  que  le  glosso-pharyngien,  el  Tinte- 
grile  anatomique  de  ces  nerfs  repondait  al'integrite  de  la  sensibilite  gene- 
rale  et  sp^ciale  de  la  muqueuse  linguale  l. 

La  sensibilite  eleclro-musculaire  avait  persiste  au  debut,  mais  pen  a 
peu  elle  avait  diminue,  et  l'influx  nerveux  n'arrivant  plus  que  faiblement 
au  muscle,  Taction  de  1'electricite  n'offrait  plus  qu'un  faible  soulagemonl 
aux  malades.  Ainsi  se  trouvent  expliquees  la  difficult^,  puis  l'impossibilite 
presque  absolue  de  la  deglutition. 

L'embarras  et  les  modifications  du  timbre  de  la  parole  s'expliquent 


1.  Dumenil  (dc  Rouen),  Gazelle  hebdomad,  de  med.  el  de  chirurgie,  1859. 
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par  la  paralysie  des  muscles  do  fa  brogue,  du  voile  du  palais,  des  16vrcs 
et  do  la houppe  du  mentou;  et  nous  venous  de  voir  que  la  paralysie  de  la 
langue  s'explique  elle-mcime  par  I'atrophie  des  racines  de  l'liypoglosse. 
Peut-elre  semblable  alteration  cut-ello  6te"  trouv^e  a  l'origine  reelle  du 
nerf  facial,  si  l'investigation  anatomique  avait  etc  poursuivie  jusqu'en  ce 
point;  mais  a  defaut  d'alteration  du  facial  a  son  origine  reelle,  M.  Du- 
menil  a  constate,  surle  tronc  du  facial  et  de  ses  branches,  des  alterations 
de  structure  qui  rendent  compte  de  la  perte  de  la  contractility  de  l'orbicu- 
laire  des  levres,dont  le  concours  est  indispensable  a  la  prononcialion  des 
lettres  dite  labiales  et  en  particulier  des  lettres  o  et  u.  L'alteration  du 
facial  rend  compte  encore  de  la  paralysie  des  muscles  buccinateurs,  du 
voile  du  palais  et  de  la  houppe  du  menton  ;  ne  savons-nous  pas,  en  effefr 
que  tous  ces  muscles  recoivent  des  filets  du  nerf  facial  ? 

Nous  avons,  vous  le  savez,  reconnu  qu'il  existait  de  graves  lesions  du 
spinal  dans  ces  portions  bulbaire  et  medullaire.  Notre  attention  a  ele 
eveillee  a  l'egard  du  pneumogastrique,  dontles  racines  etaient  atrophiees. 
Les  fails  anatomiques  que  nous  avons  rapportes  rendent  done  parfaite- 
m  upte  des  principaux  phenomenes  observes  et  sonl  en  rapport 
presquc  absuh'  'avec  les  notions  fournies  par  les  experiences  physiolo- 
giques. 

Mais  nos  malades  n'avaient  pas  seulement  'perdu  la  facull.e  de  parler, 
ils  etaient  devenus  presque  completement  aphones.  Ce  phenomene  etait 
du  a  deux  causes  :  a  la  paralysie  des  muscles  du  larynx  et  a  celle  des 
muscles  thoraciques.  En  iffet,  les  experiences  physiologiques  elablissent 
que  l'arrachement  du  spiral  determine  l'aphonie  par  relachement  des 
conies  vocales,  qui  devienr  ent  alors  impropres  a  la  production  des  sons 
vocaux.  D'ailleurs,  Longetet  Claude  Bernard  ont  demontre  que',  quand 
on  fait  la  section  des  deux  nerf's  larynges  inferieurs,  il  y  a  une  occlusion 
de  la  glotte  au  moment  de  l'inspiration,  et  consequemment  mort  par 
asphyxie.  Cette  occlusion  de  la  glotte  peut  expliquer  la  mort  subite  ; 
avec  cette  reserve  cependant  que,  chez  les  gens  ages,  de  meme  que  chez 
les  vieux  animaux,  l'occlusion  complete  de  la  glotte  est  pen  probable  par 
le  fait  du  developpement  considerable  des  apophyses  anterieuresdes  car- 
tilages arytenoi'des.,  qui  laissent  enlre  elles  un  intervalle  constamment 
bcant  auquel  Longet  a  donne  le  nom  de  glotte  respiratoire. 

Le  manque  de  tension  de  la  glotte  explique  la  faiblesse  de  la  voix  ;  de 
plus,  la  lesion  du  spinal  fait  qu'il  n'y  a  point  d'expiration  prolongec  vo- 
lontaire  poursoutenir  la  voix;  aussi,  lorsqueles  malades  ont  fait  un  grand 
effort  pour  proferer  un  son,  ne  r6ussissent-ils  qu'a  pousser  un  grogne- 
ment  sourd  et  bref. 

Nous  devons  encore,  pour  expliquer  la  faiblesse  de  l'expiration  vocale, 
rappeler  la  faiblesse  des  muscles  thoraciques  qni  inspirent  a  peine,  et 
partant  n'ont  rien  ix  expirer,  et  s'il  y  a,  par  rares  moments,  une  grande 
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inspiration,  peut-etre  faut-il  h.  rapporter  a  une  alteration  du  pneumo- 
gastrique ;  on  sait,  en  effet,  que  si  elle  acc61ere  les  battements  du  coeur,  la 
section  du  pneumogastrique  ralentit  la  respiration,  et  que,  par  inter- 
valles,  les  animaux  font  des  inspirations  plus  grandes. 

Quant  a  la  faiblesse  des  mouvements  diaphragmatiques,  elle  s'explique 
par  l'alteration  des  racines  motrices  rachidiennes  qui  fournissent  l'influx 
nerveux  au  nerf  phrenique. 

Ainsi,  nous  voyons  que  les  notions  physiologiques  sont  cornpletement 
en  rapport  avec  les  faits  d'anatomie  pathologique  pour  nous  rendre  compte 
des  sympt6mes  ou  troubles  fonctionnels,  a  savoir,  faiblesse  vocale,  ralen- 
tissement  respiratoire  et  mort  par  suffocation  ou  asphyxie.  Tous  ces  faits 
sont  la  consequence  d'une  alteration  du  nerf  spinal. 

La  physiologie  du  nerf  spinal  nous  fournit  encore  l'explication  d'autres 
phenomenes.  «  Si  Ton  jett.e  a  l'aninal  dont  on  a  arrache  les  nerfs  spi- 
naux,  dit  M.  Claude  Bernard,  un  aliment  qui  lui  convient,  il  se  precipite 
sur  cet  aliment  avec  voracite,  puis  son  ardeur  s'apaise,  et,  mangeant  plus 
lentement,  l'animal  s'arrete  et  releve  la  tete  a  chaque  mouvement  de  de- 
glutition. —  Si  Ton  trouble  brusquement  l'animal.a  cet  instant,  on^tifcior- 
mine  quelquefois  une  espece  de  toux  ou  d'eternument,  pomme  si  des 
parcelles  alimentaires  tendaient  a  passer  dans  la  trachee. »  Notez,  mes- 
sieurs, que  le  premier  temps  de  la  deglutition  s'operait  normalement  dans 
ces  cas,  et  qu'il  n'y  avait  point  eu  de  lesions  de  l'hypoglosse.  Nous  avons 
l'explication  de  cette  gene  du  second  temps  de  la  deglutition  dans  la  pa- 
ralysie  du  rameaupharyngien  du  spinal,  mais  il  n'y  a  point  paralysie com- 
plete du  pharynx,  parce  que  ses  muscles  recolvent  d'autres  rameaux  mo- 
teurs  du  plexus  pharyngien. 

N'avons-nous  pas,  en  effet,  constate  chez  nos  malades  que  souvent  les 
aliments  penetraient  dans  le  larynx,  et  qu'alors  la  sensibilite,  restee  in- 
tacte,  determinait  une  contraction  reflexe  des  muscles  de  cet  organe, 
contraction  souvent  insuffisante  pour  chasser  le  corps  etranger  ?  Ces  phe- 
nomenes sont  analogues  a  ceux  qu'on  observe  chez  les  animaux  auxquels 
on  a  arrachd  le  spinal,  et  chez  lesquels  on  peut  retrouver  les  matieres  ali- 
mentaires dans  la  trachee,  les  bronches  et  "meme  dans  le  lobe  superieur 
des  poumons. 

Cependant  M.  Krishaber  vient  d'appeler  recemment  l'attention  sur  une 
fait  des  plus  importants,  en  ce  qu'il  aete  observe  au  debut  de  la  paralysie 
glosso-labio-laryngee,  et  qu'il  est  en  quelque  sorte  precurseur  de  la  ma- 
ladie  :  ce  fait  est  la  perte  de  la  sensibilite  rSflexe  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  II  importe,  en  effet,  de  distinguer,  comme  1'ont  fait 
MM.  Krishaber  et  Peter,  deux  sortes  de  sensibilite  dans  le  larynx,  la  sen- 
sibil  te  generale  ou  tactile  et  la  sensibility  rdflexe.  Eh  bien,  celle-ci  est 
abolie,  tandis  que  l'autre  persiste. 

Ainsi,  chez  les  malades,  on  peut  impunement  et  sans  provoquer  le 
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moindre  mouvement  reflexe  toucher  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  une 
sonde,  les  cordes  vocales  et  le  larynx  dans  toute  son  etenduc,  rallouehe- 
ment  est  pergu,  en  tant  que  sensation  tactile,  mais  il  ne  produit  aucun 
mouvement  reflexe,  aucun  spasme.  L'attouchement  des  cordes  vocales 
infi&rieures  en  provoquait  bien  le  rapprochement,  mais  un  rapprochement 
silencieux  et  presque  lent,  sans  toux  ni  spasme. 

Ces  fails  ont  ete  notes  deux  Ibis,  par  M.  Krishaber,  chez  des  malades 
do  cinquante  et  cinquante-cinq  ans,  qui  venaient  le  consulter,  Tun  parce 
qu'iJ  disait  avoir  avale  un  os  de  poulet,  l'autre  parce  qu'elle  souffrait 
d'une  diffieulte  respiratoire  de  cause  indeterminee  jusque-la.  11  n'y  avait 
aucun  indice  de  paralysie  de  la  langue,  des  levres  ou  du  larynx;  peut-etre 
la  parole  etait-elle  un  peu  lente  chez  la  seconde  malade.  Cinq  mois  plus 
tard,  chez  le  premier  malade,  le  larynx  etait  devenu  hesitant  etembar- 
rasse,  et  sa  figure  presentait  deja  le  masque  de  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngee.  Au  bout  de  onze  mois,  la  seconde  malade  etait  deja  arrivee  a  la 
seconde  periode  de  la  maladie.  M.  Krishaber  l'adressa  alors  a  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

M.iisce  n'est  pas  seulement  la  sensibilite  reflexe  du  larynx  qui  est  per- 
due, il  en  est  ai;>  >  de  celle  de  la  trachee-artere,  du  pharynx  et  de  l'ceso- 
phage  :  M.  KrishaL^r  ayant  pu  introduire  et  promener,  sans  provoquer 
de  toux  ni  de  vomiturition,  sa  sonde  dans  le  pharynx,  dans  l'cesophage 
jusqu'a  l'estomac  et  cbns  la  trachee-artere1. 

Lasensib  'ite  du  laryns  releve,  vous  le  savez,  du  nerf  larynge  superieur; 
un  seul  muscie  du  larynx  ."ecoit  son  influx  nerveux  de  ce  meme  nerf,  le 
muscle  crico-thyro'idien,  m  '  "le  qui  fait  basculer  le  cartilage  thyroide  sur 
le  cricoide  et  est,  par  le  iait,  tenseur  de  la  glotte.  Le  nerf  larynge 
superieur  est  done  en  partie  un  nerf  moteur;  et  les  experiences  de 
M.  CI.  Bernard  Font  conduit  a  conclure  que  le  nerf  pneumogastrique, 
bien  que  presque  exclusivement  sensitif,  avait  cependant  une  puissance 
contractile.  Cette  puissance  molrice  du  pneumogastrique  est  speciale  et 
pourrait  etre  dite  respiratoire,  parce  que,  le  nerf  spinal  etant  detruit  et 
les  fonctions  du  larynx  aneanties,  comme  organe  phonateur,  la  respira- 
tion continue  a  se  faire  lorsque  l'animal  est  au  repos ;  mais  si  Ton  arrache 
la  pneumogastrique,  ou  si  Ton  fait  la  section  du  larynge  recurrent,  aussi- 
tot,  a  la  dilatation  de  la  glotte  succede  sa  flaccidite,  et  l'ajiimal  meurt  suf- 
fof|ue  par  le  rapprochement  des  levres  de  la  glotte  au  moment  de  Inspi- 
ration. 

Si  le  nerf  spinal  est  incontestablement  un  nerf  respiratoire,  a  action 
volontaire  sur  les  muscles  du  larynx  et  les  muscles  supplementaires  de  la 

1.  Maurice  Krishaber,  I'Anesthdsie  de  la  sensibilite  reflexe  du  larynx,  comme  signe 
pricurseur  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  (Gazette  hebdomadalre  de  medecine 
et  de  chirurgie,  1872  ) 
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respiration,  le  nerf  pneumogaslrique  est  un  nerf  involonlaire,  de  la  vie 
organique,  et  qui  preside  dans  le  larynx  comme  dans  le  poumon  a  l'en- 
trelien  de  l'acte  rcspiratoire.  C'est  done  au  pneumogaslrique  que  la  mu- 
queuse  laryngee,  trachealeet  bronchique,  de  meme  queles  muscles  crico- 
thyro'idiens  et  ccux  des  anncaux  bronchiqnes  empruntent  leurs  proprietes 
sensitives  et  motrices,  et  ce  fait  nous  explique  comment  l'hematose  con- 
tinue a  se  faire  dans  les  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngee,  malgre 
Alteration  des  nerfs  spinaux  et  des  racines  anterieures  des  nerfs-rachi- 
diens,  cervicaux  et  thoraciques.  Cette  independance  du  larynx  vocal  et 
respiratoire  est  encore  prouvee  par  l'analomie  compared  :  les  oiseaux  ont 
en  effet  un  larynx  vocal  et  un  larynx  respiratoire  distincts.  Enfin,  et  pour 
en  revenir  a  la  maladie  que  nous  etudions,  n'est-il  pas  remarquable  que 
les  lesions  portent  presque  exclusivemcnt,  au  debut,  sur  les  muscles  de  la 
vie  de  relation,  ainsi  que  le  prouvent  les  alterations  de  la  parole,  de  la 
voix,  de  l'expression  et  de  la  physionomie,  tandis  que  ce  n'est  que  secon- 
dairement  que  la  langue,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  sont  atteints  a 
titre  d'organes  de  deglutition  et  de  muscles  de  la  vie  organique?  Mais, 
plus  tard,  et  quelquefois  simultanement,  ou  meme  avant  Apparition  des 
troubles  de  la  parole,  on  voit  apparaitre,  dans  les  muscles  de  la  vie  de 
relation,  d'autres  paralysies,  ainsi  que  le  prouvent  le^Jaits  rapporles  par 
Mi  Duchenne,  M.  Dumenil,  et  les  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies. 

L'integrite  du  nerf  pneumogastrique  en  cerfuins  cas,  les  alterations 
peu  considerables  en  certains  autres,  concon'  ..it  d'ailleurs  parfaitement 
avec  l'integrite  a  peu  pres  complete  des  utres  fonctions  auxquelles 
preside  ce  nerf.  Ainsi,  chez  aucun  des  maladis,  il  n'existait  de  paralysie 
de  I'oesophage  ni  de  l'estomac;  chez  eux,  la  secretion  gastrique  et  l'ab- 
sorption  stomacale  paraissaient  normales.  Quant  a  la  faiblesse  gene- 
rale  et  a  l'amaigrissement  des  derniers  jours,  il  nous  semble  trouver 
une  explication  suffisante  dans  I'impossibilite  de  la  deglutition,  le  sejour 
au  lit  et  peut-etre  la  deperdition  considerable  de  la  salive  par  l'ouverture 
buccale. 

En  commencant  cette  conference,  je  vous  disais  que  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngee  se  terminait  toujours  par  la  mort ;  je  ne  crois  pas  qu'on 
ait  consigne  dans  la  science  une  seule  observation  de  cette  maladie  dont 
la  marche  ait  ele  enrayee  seulement  pendant  quelques  mois.  Au  debut, 
cependant,  la  marche  peut  offrir  une  certaine  lenteur ;  les  malades  eprou- 
vent,  pendant  trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois,  de  l'emharras  dela  parole; 
ils  ont  quelque  peine  a  retenir  leur  salive;  mais  aussitdt  que  la  degluti- 
tion devient  difficile,  la  maladie  fait  le  plus  souvent  de  rapides  progres, 
et  la  vie  est  bientfit  gravement  compromise. 

La  maladie,  qui  d'abord  avait  paru  limitec  au  segment  inferieur  de 
la  face,  k  la  langue,  envahit  bient6t  le  larynx,  les  parois  thoraciques 
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et  le  diaphragme ;  fl  est  vrai  que  la  respiration  semble  sc  faire  encore 
avec  regularity ;  mais  chaque  inspiration  est  faible ;  le  malade  semble 
alors  respirer  a  la  facon  des  animaux/hibernanls,  et  cette  respiration 
incomplete  doit,  I6t  ou  tard,  apporter  des  modifications  appreciates 
dans  l'hemalose  et  la  calorification.  Pour  rendre  cette  faiblesse  res- 
piratoire  tres  manifeste,  il  suffitde  demanderau  malade  de  faire  quelque 
effort,  et  Ton  constate,  non  seulement  de  la  faiblesse,  mais  encore  un 
manque  d'harmonie  dans  l'accomplissement  de  l'acte  respiratoire. 

Le  malade  ne  peut  plus  prendre  assez  d'air  dans  sa  poitrine  pour 
souffler  une  lumiere ;  il  ne  peut  plus  soutenir  l'effort  necessaire  pour 
monler  dans  son  lit  ou  marcher  un  peu  vite,  encore  moinspeul-il  monler 
un  escalier,  le  plus  petit  effort  amene  1'esso'ufflement,  et  le  malade  s'ar- 
rete  tout  a  coup.  L'effort  chez  lui  est  impossible,  parce  que  la  paralysie 
du  nerf  spinal  laisse  l'ouverture  glottique  beante;  parce  que  les  parois 
thoraciques  ne  peuvent  prendre  leur  point  d'appui  sur  les  muscles  slerno- 
mastoldiens  et  trapezes  devenus  impuissants,  et  qu'alors  les  parois  de  la 
i  ' '  rine  retombent  sur  le  poumon.  Si  vous  vous  rappelez  que  les  muscles 
inspirateurs  sont  devenus  inhabiles  a  emmagasiner  de  l'air  dans  le  pou- 
mon, vous  comprendrez  la  faiblesse  de  la  voix,  et,  de  plus,  vous  aurez 
la  raison  des  troi  t  ?  qui  devront  etre  la  consequence  d'une  hematose 
rendue  quelquefois  pius  incomplete  par  la  paralysie  du  diaphragme. 

Condamnes  a  une  imr^obilite  presque  absolue,  vous  trouverez  presque 
toujours  ces  malades  coupes  ou  assis  dans  un  fauteuil.  Et  de  meme 
qu'ils  ne  peuvent  faire  effoitj.pour  marcher,  ils  ne  peuvent  faire  effort 
pour  tousser  et  expectorer,  cVst-a-dire  imprimer  au  souffle  thoracique 
les  mouvements  brusques  cl'i  ispiration  necessaires  pour  detacher  les 
mucosites  contenues  dans  les  Dronches  et  les  rejeter  au  dehors  par  un 
violent  mouvement  expirateur.  Cette  impuissance  des  parois  thoraciques 
est  d'un  pronostic  grave,  car  la  moindre  bronchite  pourra,  en  determi- 
nant l'engouement  du  poumon,  faire  mourir  ces  malades  par  asphyxie. 
Cependant  la  bronchite  n'est  pas  toujours  une  cause  prochaine  de  mort; 
vous  avez  vu,  en  effet,  no tre  malade  du  n°  19  de  la  salle  Sainte-Agnes 
ne  pas  succomber  a  cette  complication.  Peut-etre  alors  que  par  une  con- 
tractilite  organique  speciale,  les  voies  pulmonaires  se  debarrassent  peu  a 
peu  des  mucosites  en  les  faisant  progresser  vers  la  trachee,  puis  vers  le 
larynx.  On  voit  dans  ce  cas  les  malades  faire  de  pelits  efforts  de  toux  afin 
de  degager  leur  larynx ;  mais  ils  ne  peuvent  cracher,  et,  si  les  mucosites 
expectorees  ne  sont  point  immedialement  degluties,  elles  sejournent 
un  temps  variable  dansle  pharynx.  Pour  degager  cetorgane,  les  malades 
essayent  encore  de  tousser,  puis,  porlant  leurs  doigts  au  fond  de  la  bouche, 
ils  determinenl  ainsi  des  nausdes  qui  amenent  des  mucosites  sur  la  base 
de  la  langue,  ou  ils  peuvent  les  saisir  avec  les  doigts. 
Je  n'ai  point  longuement  insiste  sur  l;6coulement  de  la  salive,  que  Ton 


888  I'AKALYSIE  LABIO-GLOSSO-LARYNGEE. 

observe  d'une  facon  constante  et  qui  persiste  jusqu'a  la  mort  du  malade. 
Je  ne  vous  ai  point  non  plus  parle  des  graves  consequences  que  Ton  avail 
attributes  a  celte  deperdition  continuelle,  parcequ'il  est  des  observations 
de  fistules  salivaires  qui,  chez  l'bomme  ainsi  que  chez  les  chevaux,  n'ont 
point  produit  de  perte  de  forces  ni  d'amaigiissement  notable;  cepeud  ant, 
M.  Villa,  professeur  a  l'universite  de  Modene,  et  M.  Duchenne,  ont  cru 
devoir  accorder  a  cette  perte  continuelle  de  la  salive  une  part  de  l'affai- 
blissement  general  observe  chez  les  malades. 

Mais  la  marche  progressive  de  la  paralysie  dans  les  muscles  primi- 
tivement  envabis  et  l'extension  de  la  paralysie  a  d'autres  parties  du 
systeme  musculaire,  rapprochees  des  lesions  anatomiques  qui  ont  ete 
observees,  suffisent  pour  demontrer  toute  la  gravite  d'une  semblable 
affection.  —  La  dysphagie  presque  absolue  et  l'extreme  frequence  des 
suffocations  determinees  par  le  passage  des  aliments  dans  le  larynx,  font 
craindre  l'insuftisance  del'alimentation  el  les  dangers  imminents  de  mort 
parasphyxie.  Les  malades  succombent,  en  effet,  par  defaut  d'alimenta- 
tion  et  plus  souvent  dans  un  acces  de  suffocation.  Lorsque  la  mort  arxix 
sans  agonie,  sans  crise,  est-il  permis  de  supposer  que  la  sy-acope  en  a 
ete  la  cause  prochaine?  Le  malade  du  n°  19  de  lasalle  Sainte-Agnes  suc- 
comba  probablement  a  un  arret  subit  du  coeur;  l'a  i.opsie  demontra,  en 
effet,  que  les  cavites  cardiaques  etaient  distendues  jfar  de  gros  caillots 
cruoriques. 

II  est  un  autre  mode  de  mort  par  asphyxie,  iuentique  avec  celui  que 
Ton  observe  chez  les  alitnes  paralytiques,  et  <,ui  a  sa  cause  dans  l'arret 
dubol  alimentaire  au  niveau  de  I'ouvertur  j  oesophagirine.  Cet  accident 
n'arrive  guere  qu'a  une  periode  oii  les  mal  ide?  peuvent  encore  deglutir 
des  matieres  demi-solides,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vousle  savez,  dans  la  der- 
niere  periode  de  la  maladie.  La  vie  peut  encore  etre  prolongee  de  quel- 
ques  jours  ou  de  plusieurs  mois,  si  l'extraction  du  bol  alimentaire  est 
operee  en  temps  opportun.  Rappelez-vous,  messieurs,  que,  chez  le  malade 
du  n°  29  de  la  salle  Saint-Bernard,  la  terminaison  fatale  put  6tre  con- 
juree  par  cette  operation. 

Je  vous  ai  signale  d'apres  les  faits  observes  par  moi,  dans  la  maladie 
dont  je  vous  parle,  la  paralysie  successive  de  certains  muscles  autres  que 
ceux  des  levres,  de  la  langue  et  du  larynx,  telle  n'est  cependant  pas  la 
description  de  M.  Duchenne.  Suivant  cet  excellent  observateur,  la  maladie  ^ 
est  caracterisee  par  la  paralysie  successive  et  progressive  de  la  quadruple 
s6rie  des  muscles  phonateurs  (labiaux,  linguaux,  larynges),  masticateurs  ( 
(pterygo'idiens),  deglutiteurs  (pharyngiens)  et  expirateurs  intrinseques  \ 
(muscles  de  Reissessen).  Que  si  d'autres  muscles  se  prennent  ulteiieure- 
ment,  la  maladie  n'est  plus  simple;  il  y  a,  dit  alors  M.  Duchenne,  des 
maladies  assocUes.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  presence  de  cette  paralysie  qui 
se  can  tonne  en  une  certaine  region  et  frappe  tous  les  muscles  destines  a 
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la  phonation,  depuis  ceux  qui  produisent  le  son  (muscles  du  larynx),  jus- 
qu'a  ceux  qui  le  modulent(muscles  de  la  langue  etdes levres),  qui  1'rappe 
egalement  les  muscles  proposes  a  la  deglutition  et  une  partie  de  ceux  de 
la  respiration.  M.  Duchenne  s'etait  demande  des  ses  premiers  Iravaux, 
en  I860,  s'il  ne  fallait  pas  chercher  dans  une  lesion  centrale  l'explication 
de  cette  paralysie  ainsi  localisee.  «  II  i'audrait  pour  cela,  disait-il,  une 
meme  et  unique  lesion  interessant  a  leur  origine,  et  cela  sans  s'etendre 
aux  aerfs  tii  aux  filets  :  4°  1'hypoglosse;  2°  les  fibres  nerveuses  motrices 
du  voile  dupalais;  3°cellesdes  levres;  4°  le  spinal  et  peut-6trele  pneumn- 
gastrique.  »  Eh  bien,  cette  hypothese  est  devenue  une  realite.  Des  autop- 
sies recentes,  dans  lesquelles  l'examen  microscopique  a  porte  sur  de 
nombreuses  sections  transversales  du  bulbe  et  de  la  protuberance,  ont 
demontre  que  la  lesion  anatomique  tbndamentale  de  cette  paralysie  siege 
dans  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires.  Cette  decouverte  est 
due  aux  recherches  anatomo-pathologiques  de  M.  Charcot,  qui  a  de  plus 
essaye  d'etablir  que  la  lesion  anatomique  consiste  dans  une  atrophie  pri- 
mitive des  cellules.  Suivant  ce  savant  niedecin,  l'accumulation  du  pig- 
ment jaune  parait  jouer  un  grand  role;  il  semble  qu'elle  soit  le  fait  ini- 
tial; l'atrophie  des  prolongements  cellulaires,  celle  du  noyau  et  enfin  du 
nucleole  seraient  des  faits  consecutifs.  On  ne  sait  point  encore,  par  les 
seuls  caracteres  anatomiques,  s'il  s'agit  d'un  travail  morbide  a  irritation 
lente  ou  d'une  atrophie  progressive,  mais  M.  Charcot  croit  que  ce  travail 
morbide,  quel  qu'il  soit,  a  affecte  primitivement  la  cellule1. 

Dans  les  faits  de  M.  Charcot,  les  paralysies  symptomatiques  de  l'atro- 
phie des  noyaux  bulbaires  leses  ont  ete  successives  et  progressives  comme 
dans  ceux  de  M.  Duchenne.  La  lesion  marche  ordinairement  de  bas  en 
haul  (une  seule  fois,  sur  irente-cmq  cas,  M.  Duchenne  l'a  vue  proceder 
de  haut  en  bas),  et  ses  figures  photographiees  representant  des  sections 
transversales  du  bulbe  de  sujets  chez  lesquels  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngee  a  parcouru  toutes  ses  periodes,  demontrent  :  «  4°  que  les  alte- 
rations des  cellules  existent  deja,  maispeu  accusees  a  la  partie  superieure 
du  noyau  de  Vhypoglosse,  et  un  peu  au-dessus  du  pont  de  Varole ;  2°  que 
les  lesions  sont  a  leur  maximum  d'intensile  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  olives  et  surtout  au  niveau  du  bee  de  calamus  ;  3°  qu'enes 
s'attenuent  dans  les  coupes  qui  se  rapprochent  de  l'extremite  inferieureae 
1'hypoglosse;  4°  que  le  noyau  du  facial  pr6sente  des  alterations  encore 
plus  generales  etaux  memes  hauteurs  que  cellesde  1'hypoglosse ;  5° qu  aux 
mSmes  hauteurs  du  bulbe,  les  noyaux  du  spinal  etdu  nerf  vague  presen- 
ted une  pigmentation  anomale  tres  prononcee,  mais  que  leurs  cellules 
sont  beaucoup  moins  atrophiees  que  celles  de  1'hypoglosse  et  du  facia.2 .  » 

1.  Charcot,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngee  suivie  d'autopsie 
(Arch,  de  physiologie,  1870,  p.  247).  —  Charcot  ct  JofTroy,  ibid.,  18G9. 

2.  Duchenne  (de  Boulogne),  Electrisation  localisee,  3°  edit.,  1872,  p.  5'J-l.  — 

trousseau,  Cliniquc.  u.  —  24 
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Aujourd'hui,  M.  Duclienne  connaissant  mieux  son  anatomie  du  bulbe 
et  plus  familiarise  avec  les  preparations  microscopiques,  n'aurait  pas  ne- 
glige, dit-il,  de  chercher  s'il  existe  ou  non  des  alterations  de  cellules 
dans  les  autopsies  ou,  commcdans  celle  qu'il  a  faite  dans  le  service  de  la 
clinique  avec  MM.Luys  et  Dumontpallici ,  et  dont  il  a  ete  parleprecedcm- 
ment,  il  avait  cru  a  une  sclerose  du  bulbe,  parce  qu'il  avait  trouve  une 
quantite  considerable  de  corpuscules  amyloi'des. 

Est-il  possible,  a  l'aide  des  caracteres  de  la  maladie  que  nous  decri- 
vons,  de  ne  point  la  confondre  avec  une  autre  paralysie  locale  ou  generale? 

La  paralysie  generate  des  alienes  commence,  il  est  vrai,  par  de  I'em- 
barrasde  lalangue;  mais  en  meme  temps  on  observe  un  petit  tremble- 
ment  convulsif  des  levres,  et  le  plus  souvent,  des  le  debut,  on  constate  du 
delire  et  un  etat  de  fixite  dans  le  regard  que  vous  ne  rencontrerez  jamais 
chez  les  malades  dont  je  vous  ai  rapporte  les  observations ;  de  plus,  dans 
la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  rintelligence  est  toujours  parfaite- 
meat  nette,  et  bienlot  les  malades  entrevoient  toute  la  gravite  de  leur 
maladie,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  vous  le  savez,  dans  la  folie  paralytique. 
Enfin,  dans  cette  derniere  maladie,  si  tot  ou  tard  on  remarque  un  affai- 
blissement  general  de  la  contractilite  musculaire,  jamais  cette  paralysie 
ne  parait  porter  specialement  sur  les  muscles  du  voile  du  palais;  jamais 
non  plus  la  salive  ne  s'ecoule  de  la  cavite  buccale,  et,  des  le  debut,  l'ob- 
servateur  est  conduit,  par  les  desordres  de  l'inlelligence,  a  placer  le  siege 
de  la  maladie  dans  l'encepbale. 

11  n'est  pas  nJcessaire  de  nousarreter  au  diagnostic  des  paralysies  he- 
miplegiques;  car  si,  chez  nos  malades,  nous  avons  souvent  constate  une 
paralysie  portant  sur  l'undes  membres  superieurs  ou  inferieurs,  en  meme 
temps  nous  observions  des  troubles  de  la  motilile  dans  les  muscles  de  la 
langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres,  qui,  par  leur  ensemble  et  la  sy- 
metrie  des  manifestations,  ne  permettaient  point  de  s'arreleral'idee  d'une 
hemiplegie  du  siege  cerebral. 

On  pourrait  confondre  un  accident  d'ailleurs  tres  rare,  la  paralysie  des 
deux  nerfs  faciaux,  avec  I'affection  dont  nous  traitons  en  ce  moment  :  et 
l'erreur  est  possible  et  pardonnable.  En  elfet,  dans  la  paralysie  faciale 
double,  les  muscles  des  levres  sont  immobiles,  et  le  malade  epiouvc  ne- 
cessairement  de  la  difficulte  a  prononcer  les  lettres  labiales ;  d'un  autre 
c6te,  si  les  deux  nerfs  faciaux  ont  ete  simultanement  atteints  a  une  rt  i  - 
taine  hauteur  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  il  en  resulte  que  les  individus 
ont  alors  une  voix  nasillarde  par  suite  de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

Voir  aussi  Dechcry,  Quelques  formes  d'alrophie  et  de  paralysie  glosso-taryiujee  d'ori- 
gine  bulla  re.  Thfcse  de  doctorat,  Paris,  1870;  —  Duclienne  (de  Boulogne)  ct  Jofflroy, 
De  Valrophie  aigue  et  chronique  des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ct  du  bulbe  rachi- 
dien,  d  propos  d'une  observation  de  paralysie  glosso-labio-laryngee  (Arcliiv.  de 
pliysiol.  norm,  et  palhologiquc,  1870). 
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Ajoutons  encore  que,  dans  Vita  puissance  ouils  sonlde  contracler  l'isthme 
Jugosier,  ils  eprouvent  une  certaine  difficulte  pour  avaler. 

Ces  symptonies  ressemblent  beaucoup  a  ceux  de  la  paralysie  labio 
glosso-laryngee,  etcependant  il  est  possible  de  dislingucr  ces  deux  affec- 
tions. Dans  la  premiere,  en  effel,  le  nerf  hypoglosse  elant  intact,  les 
fonclions  de  la  langue  s'accomplissent  parfaitement.  Or,  nous  avons  vu 
que  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  les  lesions  de  l'liypoglosse 
troublaient  profondement  la  locomotion  de  la  langue  et  enlravaient  ses 
fonclions.  Ajoutons  que,  dans  la  paralysie  faciale  double,  tons  les  mus- 
cles du  visage  sont  paralyses  et  que,  quelles  que  soient  les  emotions  mo- 
rales, la  figure  conserve  une  immobilite  de  marbre.  II  semblerait,  selon 
l'heureuse  expression  de  Duchenne,  que  le  malade  rie  ou  pleure  der- 
riere  un  masque.  Eh  bien  !  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  la 
parlieinferieure  du  visage  est  seule  immobile,  comme  figee  ;  si  le  malade 
vent  l  ire,  il  rit  dcs  yeux,  des  zygornaliques,  du  front.  S'il  pleure,  toute  la 
moitie  superieure  de  la  figure  se  contracte  et  pleure  comme  dans  le  veri- 
table chagrin.  Dans  la  paralysie  faciale  double,  la  deglutition  est  a  peine 
troublee,  et  quanta  la  phonalion,  il  n'y  a  de  difficulte  que  clans  l'articu- 
lalion  des  lettres  o  et  u. 

On  comprendrait  que  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  au  debut,  et 
lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  un  grand  trouble  de  motilite  dans  la  langue  et 
1'orbiculaire  des  levres,  put  etre  confondue  avecla  paralysie  diphtherique 
localisee  au  voile  du  palais  qu  s'etendant  ad'autres  muscles;  mais,  dans 
tons  les  cas,  1'existence  antcrieure  d'une  angine  diphtherique  ou  d'une 
manifestation  diphtherique  en  quelque  point  de  l'organisme,  metlrait 
deja  sur  la  voie  du  diagnostic,  qui  bienlot  sera  confirme  par  la  localisa- 
tion isolee  de  la  paralysie  sur  le  voile  du  palais,  ou,  dans  les  cas  de  gene- 
ralisation, par  d'autres  troubles  fonctionnels  qui  ne  s'observent  jamais 
dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  a  savoir  les  modifications  de  la 
sensibilite  generale  et  les  troubles  speciaux  de  la  vue. 

Dans  les  cas  ou  l'atrophie  musculaire  progressive  debute  par  la 
langue,  puis  envahit  le  voile  du  palais  et  1'orbiculaire  des  levres,  et  porte 
simultancment  ou  ulterieurement  sur  les  muscles  des  membres  et  du 
tronc,  l'erreur  peut  etre  commise.  Nous  devons  cependant  remarquer  que 
l'atrophie  musculaire  progressive  commence  rarement  ainsi  chez  l'adulte, 
et  qu'en  pareil  cas  un  examen  altenlif  permcttrait  bientot  de  reconnaitre 
en  quelque  autre  partie  du  corps  une  atrophic  musculaire  tres  marquee, 
le  plus  souvent  du  c6le  des  regions  thenar  et  hypothenar,  des  muscles 
interosseux  de  la  main,  etc.  De  plus,  et  Duchenne  insiste  beaucoup 
sur  ce  fait,  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee,  il  y  a  paralysie  d'em- 
bk'e,  sans  atropine,  tandis  que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive, 
L'atrophie  est  primitive  et  la  paralysie  n'a  lieu  qu'apres  destruction  dcs 
fibres  contractiles. 
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Nous  avons  vu  que  Ducheune  a  donne  le  nom  de  maladies  asso- 
cUes  a  ces  fails  ou  l'on  voit  en  meme  temps  l'atrophie  musculaire  grais- 
seuse  progressive  des  membres,  et  la  paralysie  sans  atropine  des  muscles 
de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres4.  Suivant  lui  il  y  aurait 
alors  association  de  deux  maladies  distincles.  Peut-etre  la  question  me- 
rite-t-elle  d'etre  encore  reserved,  et,  ace  sujet,  je  vous  rappellerai  l'au- 
topsie  de  notre  malade  du  n°  19,  ou  nous  avons  trouve  l'hyperemie  gene- 
ralisee  de  l'axe  cerebrospinal  et  l'atrophie  relative  de  la  plupart  des 
racines  des  nerfs  moteurs  craniens  et  rachidiens;  le  fait  de  M.  Dumenil, 
ou  il  y  avait  coexistence  de  paralysie  complete  de  la  langue,  incom- 
plete de  la  face  avec  atropine  des  nerfs  hypoglosses,  faciaux  et  spinaux, 
d'une  part,  et  paralysie  incomplete  des  membres,  commencement  d'atro- 
phie  musculaire  et  atropine  des  racines  anlerieures  des  nerfs  rachidiens, 
d'autre  part2.  Enfin  je  mentionnerai  le  fait  communique  par  M.  Cos- 
tilhes  a  la  Societe  de  m^decine  de  Paris  en  1860,  et  ou  il  y  avait  ega- 
lement  paralysie  progressive  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  levres, 
co'incidant  avec  l'atrophie  musculaire  graisseuse,  progressive,  limitee  a 
quelques  muscles  des  membres  superieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  tout  ce  que  nous  venons  devoir  fait  assez  comprendre 
la  gravite  du  pronostic  dela  paralysie  labio-glosso-laryngee. 

Est-ce  a  dire  cependant  que  le  medecin  ne  puisse,  dans  aucun  cas, 
etre  utile  au  malade  ?  II  est  evident  que  le  medecin  peut  dans  les  deux 
premieres  periodes  de  la  maladie,  je  ne  dis  pas  enrayer  d'une  facon 
absolue  la  marche  de  la  maladie,  mais  du  moins  l'empecher  d'etre  aussi 
rapide,  et  soulager  le  malade  pendant  quelques  moments.  II  peut  encore, 
par  un  seul  moyen,  la  faradisation  des  muscles  affectes,  rendre  a  ces 
muscles  une  contractilite  passagere,  et  faire  ainsi  que  la  deglutition 
s'opere  avec  un  peu  moins  de  difficulty,  un  peu  moins  de  desordres;  il 
peut,  en  faradisant  les  muscles  du  voile  du  palais,  ceux  de  la  langue  et  du 
pharynx,  permettre  a  l'alimentation  de  s'operer  avec  plus  de  regularity 
et  de  puissance.  II  peut,  en  portant  les  electrophores  sur  les  muscles  sup- 
plementaires  de  la  respiration,  sur  les  muscles  intercostaux  et  sur  le  trajet 
du  nerf  phrenique,  favoriser  Taction  des  agents  contractiles  de  la  respira- 
tion thoracique  et  diaphragmatique.  Mais  la  s'arrete  son  intervention 
bienfaisante;  en  effet,  le  medecin  doit  fonder  peu  d'espoir  sur  le  cathele- 
risme  cesophagien  et  sur  l'administration  des  preparations  de  strychnine. 

Peut-on  enfin  demander  a  la  nature  de  la  maladie  une  indication  thera- 
peuthique?Rien  encore  n'aetetente  et  ne  pouvait  etre  tent6dansce  sens, 

1 .  Voyez,  a  ce  sujet,  l'observation  VII  du  memoire  de  Duchenne  et  1'observation  de 
M.  Dumenil.  Ga&.  hebd.,  1859  et  1861. 

2.  Dumenil  (de  Rouen),  Gazette  hebdomad,  de  med.  et  de  chirurgie,  1859.  —  Com- 
parez  J.  Cruveilhier,  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophlque  (Bulletin  de 
I'Academie  de  medecine,  1853,  t.  XVIII,  p.  490). 
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puisque,  reduits  k  ^interpretation  des  sympt6mes,  ceux  qui  ont  ^tudie 
celtemaladie  etaient  autorises  a  y  reconnaitre  seulement  une  paralysie 
de  cause  indeterminee.  II  n'y  a  la  ni  tfaumatisme,  ni  diathese  rhuma- 
tismale,ni  intoxication.  La  localisation  des  sympt6mes  primitifs,  l'absence 
de  tout  symptome  cerebral,  ne  permettent  point  de  supposer  que  la  cause 
morbide  ait  pour  siege  le  cerveiu.  La  douleur  de  la  region  occipitale  et 
cervicale,  en  raerae  temps  que  la  sensation  de  constriction  pharyngee, 
peut-elle  faire  supposer  une  lesion  inflammatoire  du  bulbe  et  de  la  por- 
tion superieurede  la  moelle?  Mais  la  douleur  occipitale  etcervicale  n'exis- 
tait  point  chez  lous  les  malades. 

Quant  aux  lesions  anatoiniques  si  precises  constatees  par  M.  Charcot 
et  qui  semblent  etre  caracteristiques  de  l'affection  qui  nous  occupe, 
savons-nous  si  ellessont  le  resultat  d'un  travail  morbide  de  nature  irri- 
tative? Si  elles  sont  le  produit  d'une  byperemie  prealable?  Et  pouvons- 
nous  fonder  une  therapeutique  rationnelle,  en  presence  de  pareilles 
obscurites  pathogeniques? 

En  admettant  meme  cette  hyperemie  prealable,  nous  n'aurions  quelque 
chance  de  lutter  avec  succes  qu'au  debut  de  la  maladie,  dans  la  periode 
f  de  fluxion;  car,  une  fois  l'alteration  anatomique  produite,  raffection  est 
necessairement  incurable. 


i 
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L1II.  —  DE  L'ALCOOLISME. 

Accidents  ncrveux  dc  I'alcoolismc.  —  Delire  (Surieux  ct  tremblemcnt.  —  Influence  des 
habitudes  alcooliques  Bur  la  marche  des  maladies,  ct  reciproquemcnt  sur  la  tlidra- 
pcutique  a  leur  oppnscr.  —  Accidents  successifs  ct  hicrarchis6s  causes  par  l'alcool 
dans  sa  migration  a  travers  Torganisme.  —  Lesions  de  l'cstomac,  puis  des  organcs 
places  dans  le  cycle  de  la  circulation  veincuse.  —  Lesions  des  organes  places  dans  le 
cycle  de  la  circulation  arle>ielle,  centres  nervcux,  reins,  etc.  —  Steatose  ct  cirr-hose. 

Messieurs, 

Je  veux  aujourd'lmi  vous  parler  de  l'alcoolisme. 

Bien  que  je  ne  me  dissimule  aucunede  ses  difficultes,  peul-el.re  m6me 
parce  que  je  me  les  represente  tout  enlieres,  il  m'a  paru  utile  de  vous 
montrer  au  moins  dans  quels  termes  se  pose  un  des  problemes  les  plus 
delicats  de  la  palhologie.  S'il  est  mkessaire  d'insister  pres  des  jeunes 
medecins  sur  les  notions  classiques,  il  n'est  pas  moins  avanlageax.de 
s'avenlurer  avec  eux,  a  de  rares  intervalles,  dans  des  excursions  plus 
hasardeuses. 

Les  affections  nerveuses  dont  je  vous  ai  retrace  l'histoire  sommaire  et 
forcement  incomplete  represented  aun  moindre  degre  deja  que  les  ma- 
ladies des  autres  appareils,  mais  pourtant  represented  autant  d'unites  a 
symptomes  definis.  Dire  d'un  malade  qu'il  est  epileptique,  e'est  caracte- 
riser,  et  les  accidents  qu'il  eprouve,  et  les  probabilites  de  l'aveuir.  Dire 
d'une  femme  qu'elle  est  hysterique,  e'est  deja  la  placer  dans  une  classe 
plus  indecise;  mais  au-dessous  deces  grandes  divisions combien  de  pe- 
lites  qui  echappent  meme  a  un  vague  classement! 

Siau  lieu  de  demander  aux  sympt6mes  les  elements  de  la  definition, 
on  cherchea  remonter  aux  causes  qui  ont  provoque,  reveille,  entretenu 
les  troubles  nerveux,  on  entre  plus  avant  dans  la  notion  intime  de  la 
maladie;  mais  la  comme  parlout,  a  mesure  qu'on  s'eloigne  de  la 
surface,  les  obscuriles  augmentent  et  les  contours  deviennent  incer- 
tains. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  et  les  gens  du  monde  savent  comme  vous, 
que  les  preparat:ons  alcooliques  exercent  sur  l'organisme  une  action  ma- 
nifesto, et  que  leurs  effets  portent  d'abord  et  de  preference  sur  lesysleme 
cerebrospinal,  bien  que  plus  tard  les  autres  grands  systemes  d :  l'orga- 
nisme soient  frappes  a  leur  tour  a  des  degres  divers,  et  que  j'essayerai 
de  vous  faire  connaitre.  Vous  n'ignorez  pas  non plus co:nbien  les  habitudes 
de  debauclie  sont  malheureusement  communes  dans  la  population  qui 
frequente  nos  h6pitaux.  Vous  avez  done  la  un  element  eliologique  qu'il 
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■vous  est  souvent,  trop  souvent,  donne  de  voir  intervenir  pour  com- 
pliquer  les  maladies,  Iroubler  leur  evolution  ou  entraver  leur  convales- 
cence. 

Et  cependant,  jusqu'a  ces  derniers  temps,  il  etait  pass6  en  habitude  de 
reserver  l'etude  des  manifestations  essentielles  de  l'alcoolismeaux  mede- 
cins  vouesa  l'etude  speciale  des  maladies  mentales.  Je  n'accepte  jamais 
qu'avec  un  regret  profond  ces  limitations  artificielles  qui  nous  sont  im- 
poses par  des  neeessites  administratives  ou  par  noire  insuffisance ;  mais 
ici  je  ne  puis  me  resigner  a  une  semblable  convention.  Si  les  cas  exces- 
ses ne  sont,  en  effet,  ac.cessibles  a  l'observateur  que  dans  les  asiles,  il 
n'en  est  pas  de  meme  des  cas  moyens,  des  influences  plus  restreinles  et 
qui  ne  vont  pas  jusqu'a  la  diicheance  ultime  de  la  folie.  L'alcoolisme 
rentre  dans  la  condition  de  tant  d'autres  affections  cerebrales  !  Entre 
l'apoplectique  tombe  au  plus  bas  de  la  demence  et  celui  qui  n'a  conserve 
qu'iine  bemiplegie  presque  inapercue,  vous  rencontrerez  des  degra- 
dations insensibles  ;  mais,  dans  cetle  serie,  vous  ne  comprendrez  la 
valeur  d'un  des  termes  que  le  hasard  met  sous  vos  yeux  qu'autant  que 
vous  aurez  presents  a  l'esprit  les  deux  termes  extremes  de  la  progres- 
sion. 

Pour  l'alcoolisme,  la  chose  est  encore  plus  saisissante.  Au  premier 
temps,  vous  etes  dans  le  domaine  de  la  physiologie  :  ingere  a  pelites 
doses,  l'alcool  a  sa  place  gardee  etjustement  reservee  dans  1'alimentation 
normale  ;  au  dernier,  vous  avez  devant  vous  les  plus  redoutables  exalta- 
tions de  la  manie,  ou  le  spectacle  navrant  de  l'idiolie  acquise. 

Les  composes  alcooliques  usites  dans  ce  que  j'appellerai  leur  propor- 
tion physiologique  sont  d'une  incontestable  utilite  chez  Thomme  sain;  ils 
peuvent  etre  egalement  utiles  aux  malades.  Je  n'ai  pas  a  vous  retracer 
les  conditions  dans  lesquelles  leur  administration  convient  a  l'etat  de 
sante  ou  de  maladie.  Et  cependant  que  d'enseignements  bons  a  re- 
cueillir!  Vous  m'avez  vu  souvent  prescrire  levin  aassez  haute  dose  dans 
les  fievres  adynamiques,  durant  la  convalescence  des  affections  inflam- 
maloires  qui  ont  laisse  aprcs  elles  une  notable  depression. 

Les  boissons  fermentees  sont  plus  qu'un  complement  de  l'alimenlation, 
dies  r6pondent  encore  a  des  indications  d'un  autre  ordre. 

Si  reserve  que  fut  l'emploi  des  liqueurs  fermentees,  il  a  ete  longtemps 
proscrit  de  la  medecine,  comme  une  perilleuse  enormite;  mais  depuis, 
par  une  de  ces  reactions  dont  la  therapeulique  offre  tant  d'exemples,  on 
n'a  pas  recule  meme  devant  les  liardiesses  excessives.  Sans  se  risquer  a 
suivre  ces  errements,  encore  peut-on  profiter  des  tentatives  os£es  devant 
lesquelles  n'ont  pas  recule1  les  medecins  les  plus  recommandables. 

Les  malades  meme  sous  rinfluenced'affections  inflammatoires  tolerent 
les  boissons  fermentees  dans  des  proportions  qu'on  etait  loin  de  soup- 
tonner.  S'il  n'est  pas  demontre'  qu'elles  servent  autant  que  l'avaient  es- 
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pere  les  praticiens  qui  les  conseillent,  il  est  certain  qu'elles  ne  produi- 
scnt  pas  les  effets  nuisibles  que  la  theorie  donnait  a  craindre.Osl  une 
preuve  de  plus  a  l'appui  decette  loi  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  sou- 
vent  insister,  que  Taction  des  medicaments  »oxiques  est  profondement 
modifiee  par  les  elats  pathologiques.  De  meme  que  vous  avez  observe  des 
malades  refractaires  aux  doses  d'opium  poussees  jusqu'a  l'imprudence, 
de  meme  vous  voyez  des  malades  dont  le  systeme  nerveux  est  divcrsement 
affecte,  subir  impunement  des  doses  considerables  des  liqueurs  alcoo- 
iiques. 

Ces  donnees  queje  me  borne  a  vous  indiquer,  sans  les  poursuivre, 
Irouvent  leur  application  lorsqu'il  s'agit  d'etudier  les  efTets  toxiques  de 
i'alcool. 

Pathologiquemeut,  aussi  bien  que  physiologiquement,  il  importe  de 
separer  l'individu  bien  portant  du  malade,  et  de  ne  pas  attribuer  a  l'un 
comme  une  verity  incontestee  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  l'autre. 

Un  homme  dans  la  plenitude  de  sa  sante  se  laisse  entrainer  a  des  exces 
alcooliques  plus  ou  moins  repetes,  plus  ou  moins  graves;  il  en  eprouve 
les  efTets  sous  des  formes  et  des  degres  divers. 

Le  meme  homme,  encore  sous  l'influence  de  l'kitoxication  qu'jl  a  pro- 
voquee,  tombe  malade;  par  le  fait  de  sa  maladie  incidente,  il  est  vis-a- 
vis de  l'agent  toxique  dans  une  condition  nouvelle  :  ni  la  susceptibility 
ni  les  phenomenes,  ni  les  consequences,  ne  repondent  forcement  a  ce 
qu'on  etait  a  meme  d'observer  et  de  constater  chez  lui  avant  sa  transfor- 
mation pathologique. 

Cette  distinction  fondamentale  vous  sauvera  de  plus  d'une  cause  de 
confusion  et  donne  la  clef  de  bien  des  erreurs. 

Vous  n'avez  a  l'h6pital  que  de  rares  occasions  d'observer  les  efTets  des 
ingestions  alcooliques  exagerees  en  dehors  des  etats  morbides.  L'ivresse 
y  apparait  comme  un  des  antecedents  eloignes  et  souvent  douteux  des 
affections  qu'elle  engendre,  et  elle  figure  dans  l'anamnese  en  echappant 
avotre  observation  directe.  D'autres  fois  elle  explique  l'aptitude  qu'ont 
certains  malades  a  delirer,  dans  le  cours  des  maladies  oii  le  delire  n'est 
pas  un  phenomene  oblige  ;  elle  rend  compte  de  la  predisposition  aux  per- 
turbations nerveuses  :  mais  la  son  intervention  est  encore  plus  conjeelu- 
rale.  Vous  avez  vu  cependant  quelques  cas  de  delire  alcooliquesans  autres 
complications.  N'eussiez-vous  eu  que  des  occasions  encore  moins  nom- 
breuses  d'etre  temoins  de  cette  sorte  d'intoxication,  je  ne  saurais  me  dis- 
penser de  vous  en  rappeler  les  principaux  traits. 

Au  premier  degr6,  l'ivresse  vous  offrre  le  tableau  r6duit  des  sympl&mes 
que  vous  aurez  a  constater  k  des  periodes  plus  avancees  de  Tempoison- 
nement  ebrieux  :  les  troubles  gastro-intestinanx  d'une  part,  de  l'autre  les 
desordres  nerveux  ou  secondares,  ou  simplement  sympathiques.  La 
bouche  est  pateuse,  la  langue  sale,  l'estomac  surcharge  jusqu'au  vomis- 
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sement;  la  tote  est  pesante,  les  sens  excites  ou  obtus,  le  vertige  va  jus- 
qu'a  la  syncope.  L'exaltalion  cer^brale  fait  place  a  une  depression  invin- 
cible, et  le  somnieil  rappelle  cclui  des  apoplectiques. 

L'acces,  passez-moi  ce  mot,  dure  peu,  mais  illaisse  a  sa  suite  un  mal- 
aise qni  se  prolonge  davantage,  et  on,  suivant  les  dispositions  de  l'indi- 
vidu,  domine  l'un  ou  1'autre  des  deux  ordres  des  symptomes. 

Jusque-la  le  malade  conserve  dans  une  certaine  mesure  son  individua- 
lity. II  a  le  vin  bon  ou  mauvais,  comme  on  dit  vulgairement,  suivant  les 
propensions  de  son  caractere;  il  est  plus  ou  moins  incommode  ou  souf- 
frant,  suivant  les  aptitudes  de  sa  constitution. 

Au  second  degre,  I'ebrieux  estun  malade.  La  perversion  a  pris  de  telles 
proportions,  qu'il  a  cesse  d'etre  lui-m6me;  les  accidents  se  developpent  a 
leur  facon  accoutumee  sans  obeir  davantage  aux  diversites  de  son  tem- 
perament. Alors  le  delire  apparait  avec  des  caracteres  tranches,  le  trou- 
ble nerveux  revet  une  forme  definie,  et  l'ensemble  de  ces  phenomenes  se 
resume  dans  le  nom  meme  du  delirium  tremens. 

Le  delire  est  assez  special  pour  qu'un  medecin  experimente  le  recon- 
naisse  a  ses  manifestations,  sans  avoir  besoin  de  recourir  a  l'histoire  des 
antecedents.  Les  medecins  voues  a  l'etude  de  l'alienation  mentale  l'ont 
decrit  de  main  de  maitre,  et  c'est  a  leurs  ouvrages  que  vous  devrez  recou- 
rir; qu'il  me  suffise  de  vous  signaler  quelques-uns  des  signes  les  plus  de- 
cisifs. 

Le  delire  ebrieux  est  inquiet,  perplexe,  jusque  dans  ses  violences  ex- 
tremes. L'agilation  y  nait  de  la  peur,  car  la  frayeur  elle-meme  a  ses  au- 
daces.  Le  malade,  poursuivi  par  des  hallucinations  predominantes  de  la 
vue,  menace  par  des  assassins,  attaque  par  des  voleurs,  est  en  proie  a 
mille  angoisses.  II  veut  fuir,  il  est  pret  a  partir  pour  n'importe  quel 
voyage,  comme  s'il  cherchait  a  se  soustraire  a  lui-meme;  il  plie  ses  har- 
des,  il  s'echappe  par  toutes  les  issues  qu'on  n'a  pas  interdites  a  son  im- 
pulsion vagabonde.  Au  milieu  de  ces  excitations  desordonnees,  il  est  en- 
core capable  de  serecueillir  souslapression  d'une  volonle  qui  le  domine, 
mais  la  resipiscence  est  courte  et  il  ne  tarde  pas  a  retomber  dans  ses  di- 
vagations. 

N'etes-vous  pas  frappes,  messieurs,  de  l'analogie  saisissante  que  le  de 
lifiutn  ebriosum  nous  presente  avec  le  delire  qui  survient  dans  le  cours 
de  tant  de  graves  maladies?  D'une  part  les  hallucinations  presque  exclu- 
sives  de  la  vue;  de  Paulre,  la  possibility  de  suspendre  pour  un  moment 
les  conceptions  delirantes,  et  en  dernier  lieu  l'etrange  propension  a  ras- 
sembler  ses  effels  pour  partir. 

En  roSme  temps  que  Intelligence  est  ainsi  deviee,  le  systeme  ner- 
veux qui  ne  preside  pas  a  la  vie  intellectuelle  subit  d'egales  atteintes.  De 
toutes  les  perturbations,  la  plus  constanle,la  plus  saisissable,  c'est  le  trem- 
blement. 
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Au  point  de  vue  semiologique,  Ic  tremblement  ost  un  des  phimomenes 
les  plus  accessible^  a  notre  investigation  et  en  meme  temps  les  plus  dif- 
ficiles  a  categoriser.  Question  obscure,  symptdme  d'une  signification  in- 
cerlaine,  et  d'autant  plus  douteuse  qu'on  incline  a  lui  prater  une  valeur 
qui  ne  lui  apparlient  pas. 

(Test  une  erreur  souverainement  prejudiciable  que  d'envisager  isole- 
ment  un  pbenomene  pathologiqne  avec  la  confiance  qu'il  va  suffire  a  as- 
seoir  un  diagnostic.  Je  veux  bien  qu'il  existe  un  tremblement  senile,  un 
tremblement  mercuriel,  et  combien  d'autres!  Mais  classerainsi  les  trem- 
blements  comme  autant  d'uniles  reelles,  c'esl  etre  plus  pres  de  l'onlolo- 
gie  que  de  la  realite.  La  ve>ite  est  que  lasenilitea  parmi  ses  signes  le 
tremblement,  aussi  bien  que  l'intoxication  mercuriclle,  aussi  bien  que 
1'alcoolisme.  A  lui  seul  le  tremblement  n'est  pas  un  pbenomene  patlio- 
gnomonique. 

Sous  le  benefice  de  cette  reserve  expresse,  le  tremblement  alcoolique  a 
quelques  particularites.  Dans  ses  formes  les  plus  accusees,  il  cons'.itue 
une  sorte  de  fremissement  universel.  Si  vous  appuyez  la  main  sur  son 
epaule,  le  malade  vibre  pour  ainsi  dire;  mais  il  s'en  faut  que  le  tremble- 
ment reponde  toujours  a  cette  definition.  Vous  le  verrez  se  produisant 
avec  des  soubresauts  musculaires;  vous  le  trouverez  assez  convulsif  pour 
rendre  la  marcbe  hesitante  et  la  prehension  des  objets  presque  impossi- 
ble; vous  constalerez  qu'il  peut  cesser  sous  rinfiuence  d'une  excitation 
maniaque  excessive,  ou  persister  meme  dins  les  agitations  extremes, 
a  l'inverse  du  tremblement  paralytique.  Vous  observerez  que  le  sommeil 
nele  suspend  pas  aussi  siirement  qu'il  interrompt  les  mouvements  cho- 
reiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  rappelez-vous,  messieurs,  ce  fait  experimen- 
tal, que  le  tremblement  n'est  que  le  compagnon  oblige  du  delire  alcooli- 
que, quand  ce  delire  frappe des  individus sains  d'ailleurs,  et  qu'il  est  loin 
d'etre  d'une  egale  Constance  quand  le  delire  ebrieux  fait  sa  premiere  ap- 
parition sous  l'influence  d'une  maladie. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  accidents  gastriques  relegues  au  second  plai 
sinon  annules  par  l'enormite  des  accidents  nerveux  propres  au  deliriuh. 
tremens;  mais  nous  allonsles  retrouver  tout  a  l'heure  exageres  par  le  fait 
m6me  de  leur  repetition  dans  1'alcoolisme  chronique.  ( 

La  crise  est  vebemente,  mais  elle  est  relativement  courte,  raremenl 
mortelle.  Apres  bien  des  tentatives  tlicrapeutiques  trop  souvent  lieureuses 
pour  nepas  eveiller  quelque  defiance,  beaucoup  de  medecins  out  fini  par 
se  borner,  sauf  les  cas  exceptionnels,  a  l'expectation. 

Cependant,  l'acces  accompli,  tout  n'est  pas  acbeve.  C'est  un  vieux  et 
sage  proverbe  que  celui  qui  dit :  Qui  a  bu  boira.  L'alcoolisant  qui  vient 
de  traverser  une  attaque  de  delirium  tremens  est,  comme  le  joueur,  ra- 
remenl gueri,  ordinairemement  incite  a  de  nouvelles  debauches.  La  dip- 
t-omanie  est  plus  souvent  la  suite  que  l'antecedenl  du  premier  delire 
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ebrieux.  Les  occasions  se  impotent,  les  accidenls  se  produiscnt,  et  d'aigue 
qu'elle  etait  tout  d'abord,  l'intoxication  clevient  chronique. 

Si  dans  certains  casl'intoxicalion  chronique  est  le  resultat  dc  crises  ai- 
gu6s  plus  ou  moins  rcnouvelees,  dans  d'autres  circonstances  l'empoison- 
nement  estgraduel,  successif,  s'operantsans  secousses  et  par  Ie  fait  d'une 
ingestion  d'alcool  lentement  croissante.  L'alcoolisme  chronique  a  cle, 
dans  ces  derniers  temps,  l'objel  de  savantes  recherches,  etvous  connais- 
sez  sansdoute  la  remarquable  description  que  le  professeur  Magnus  IIuss 
nous  en  adonnee1.  Vous  savez  avec  quel  esprit  d'observation  et  de  me- 
thode  il  a  classe  les  phenomenes  dont  il  avait  si  bien  decouvert  l*etio- 
losie.  D'une  part,  des  desordres  nervetix  qui  viennentconfiner  a  diverses 
affections  encephaliques;  del'autre,  une  alteration  desfonctions  diges- 
tives qui  se  rapprochent  d'autres  cachexies.  Vous  savez  comment,  dans  ce 
cercle  vicieux  qu'on  retrouve  en  tant  de  cas  enmedecine,  la  perturbation 
nerveuse  contribue  a  enlraver  la  nutrition. 

Dans  son  tableau  vrai,  anime,  saisissant,  le  savant  professeur  de 
Stockholm  montre  l'alcoolisme  revefant,  par  le  fait  meme  de  la  chroni- 
cite,  des  formes  multiples,  mais  qui  sont,  si  vous  excusez  celte  expression 
d'une  energie  toute  populaire,  la  monnaie  de  l'acces  aigu  de  delirium 
tremens.  Les  memes  phenomenes  intellectuels,  en  s'accomplissant  plus 
lentement,  n'ont  change  de  type  qu'en  apparence.  Ralentissez  le  mouve- 
ment  tumultueux  des  idees  qui  se  pressent  et  chevauchent  cIipz  le  ma- 
niaque,  et  sans  rien  modifier  au  fond,  vous  aurez  denature  l'aspect  de 
son  delire.  Au  degoiil,  a  la  repugnance  de  l'anorexie  febrile,  substituez 
1'indifference  passive,  l'absence  d'appetit,  et  vous  aurez  l'etat  gastrique 
de  l'alcoolisme  chronique;  de  meme  pour  les  troubles  de  la  vue  ou  l'hal- 
lucination  mouvanle  du  delirium  tremens  est  remplacee  par  des  percep- 
tions confuses  de  mouches  volantes,  de  nuages,  de  brouillards,  de  phos- 
phenes  passagers. 

Mais  le  docteur  Huss  observait  dans  des  conditions  assez  particulieres 
pourqu'avant  de  generaliser  son  observation,  vous  deviez  poser  des  re- 
serves. La  population  qu'il  etait  appele  a  etudier,  adonnee  a  un  alms 
graduel  de  l'acod,  mal  nourrie,  reduite  a  un  regime  presque  vegetal, 
subissait  les  consequences  d'une  habitude  invcteree.  Elle  n'obeissait  pas 
a  des  ecarts  compenscs  par  une  sobriete  relative  durant  les  intervalles 
des  acces  de  d6bauche ;  elle  ne  reparait  pas  par  une  riche  alimentation 
la  deperdition  de  chaque  jour.  Le  type  d'alcoolisants  dont  il  a  si  magis- 
tralement  esquiss6  l'hisloire  est  celui  des  contrees  du  Nord  ;  chez  nous 
on  ne  le  retrouve  que  dans  les  dernieres  classes  du  peuple.  L'intoxicalion 
n'est  pas  ici  graduelle  el  successive,  Ie  plus  souvent  elle  est  intermit- 

1.  Magnus  Iluss,  Clironische  Alkoholskranhheit.  Aus  dem  Schwedischen  iibcrsetzt 
von  Gcrli.  van  dem  Busch,  Slokholm,  1852. 
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tente,  aigue'  pendant  l'acces  d'ivrognerie,  suspendue  pendant  les  jours 
meilleurs  qui  le  suivent.  Aussi  l'uniformile  de  la  description  s'efl'ace. 
t-elle,  les  sympt6mes  sont-ils  plus  avenlureux,  parce  que  l'empoisonne- 
ment  alui-meme  ses  diversit6s  et  ses  aventures. 

11  est  an  point  plus  delicat  encore  et  sur  lequel  j'appelle  toute  votre 
attention.  Non  seulement  l'alcoolisme  chronique  est  loin  de  se  manifester 
avec  l'ensemble  des  signes  qui  le  caracterisent,  mais  a  cause  meme  des 
temps  d'arret  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  peut  exister  et  pourtant 
ne  se  reveler  par  aucun  phenomene;  e'est  cette  saturation  alcoolique  la- 
tente  qui  interesse  surtoutle  medecin,  parce  qu'elle  eclale  dans  ses  effets 
aux  moments  decisifs.  Vienne  une  affection  aigue  frapper  Pindividu  ainsi 
sature,  alors  l'alcoolisme  fait  explosion,  et  iljette  dans  la  balance  le  re- 
doutable  appoint  de  son  delire  imprevu  ou  d'une  ataxie  disproportionnee 
avec  la  maladie  acluelle. 

Quand  les  choses,  et  e'est  chez  nous  le  cas  le  plus  commun,se  sont 
passees  de  la  sorte,  avons-nous  au  moins  des  indices  qui  nous  guident 
dans  le  diagnostic  retrospectif,  si  difficile  meme  pour  les  medecins  qui  en 
comprennent  l'importance? 

Depuis  Dupuytren,  les  chirurgiens  se  sont  demande  jusqu'a  quel  point 
le  grand  delire  des  amputes  etait  une  manifestation  de  cet  alcoolisme 
latent,  et  la  question  ainsi  poseo  est  diversement  resolue.  Les  medecins 
n'ont  pas  de  moindres  doutes.  Un  homme,  dans  lecours  d'une  pneumonie 
moderement  intense,  sans  fievre  excessive,  est  presque  subitement  frappe 
par  un  delire  inattendu  :  a  quel  signe  reconnailre  la  raison  vraie  de 
cette  grave  perturbation?  Je  voudrais  pouvoir  vous  donner  des  signes  de- 
cisifs, mais  ils  me  manquent  et  ils  manquent  a  la  science.  Ne  vous  fiez  ni 
au  tremblement,  ni  a  la  nature  des  conceptions  delirantes.  L'un  et  l'autre 
se  rencontrent  chez  les  malades  dont  les  antecedents  sont  a  I'abri  du 
soupcon.  Vous  serez  forces,  ou  de  proceder  a  une  sorte  d'enquete  sur 
les  habitudes  du  malade,  enquete  toujours  pleine  d'incerlitude  et  d'er- 
reurs,  ou  de  vous  restreindre  a  ces  a  peu  pres  qu'on  a  voulu,  mais  qu'on 
n'a  pas  encore  su  bannir  de  la  medecine. 

Quand,  avec  la  somme  des  renseignements  recueillis,  apres  la  mure 
discussion  des  accidents,  vous  aurez  arrete  voire  jugement,  que  faut-il 
faire?  Le  principe  classique  est  que  le  medecin  doit,  en  pareil  cas,  tenir 
compte  des  habitudes  acquises  et  rendre  au  malade,  dans  une  sage  me- 
sure,  l'excitant  dont  il  garde  le  besoin  artificiel.  Puis  si  la  medication 
ainsi  institute  a  reussi,  l'exemple  sert  a  confirmer  la  regie. 

Malheureusement  Texperience  est  plus  complexe  qu'elle  ne  parait.  J'ai 
insiste  au  debut  de  cette  lecon  sur  l'ac'ion  des  excitants  alcooliques  dans 
le  cours  des  maladies  aigues,  et  vous  avez  vu  a  quel  point  on  avail  impu- 
nement  porle  cette  th^rapeutique  incendiaire.  Je  l'ai  fait  pour  vous  tenir 
en  garde  contre  des  conclusions  qui  sont  souveiit  imparfaitement  justi- 
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flees.  En  pareil  cas,  prenez  l'indication  moins  ties  habitudes  de  la  sant6 
que  des  phenomenes  de  la  maladie,  et  nerecourez  aux  stimulants  alcoo- 
liques  qu'autant  qu'ils  vous  paraitronf  motives  par  les  accidents  actuels. 

Messieurs,  dans  le  tableau  qui  precede,  je  vous  ai  seulement  expose 
les  effets  de  l'alcool  sur  le  systeme  nerveux,  et  sa  facheuse  influence  sur 
les  fonctions  de  l'innervalion;  mais  ce  n'est  la  qu'une  histoire  symploma- 
tique  incomplete;  grace  aux  recherches  modernes,  on  peut  tracer  l'his- 
toire  pour  ainsi  dire  physiologique  de  l'alcoolisme  et  suivre  la  migration 
de  l'alcool  a  travers  l'organisme.  Aussi  vais-je  vous  le  faire  voir  exer- 
cant  son  action  sur  chacun  des  organes  et  les  leser  d'autant  plus  qu'il  est 
plus  tot  et  plus  longtemps  en  rapport  avec  eux,  ou  qu'ils  sontplus  impres- 
sionnables  et  que  leur  trame  est  plus  fragile. 

G'est  en  realite  parce  que  l'encephale  presente  ces  deux  dernieres  con- 
ditions qu'il  ressent  le  premier  et  au  plus  haut  degre  les  effets  de  l'alcool, 
et  c'est  parce  que  ces  effets  se  traduisent  aussitot  par  un  ensemble  sym- 
ptomatique  saisissant  que  l'histoire  de  l'alcoolisme  a  ete  si  longtemps 
ecourtee.  On  a  decrit  plus  volontiers  les  symptomes  qui  resultaient  im- 
mediatement  de  l'absorption  de  l'alcool,  et  dont  la  manifestation  precoce 
ne  laissait  prise  a  aucun  doute  relativement  a  leur  rapport  avec  cette  ab- 
sorption meme;  tandis  qu'on  a  laisse  dans  l'ombre  ou  completement  me- 
connu  les  accidents  plus  tardifs  que  l'alcool  produisait  par  son  contact 
avec  les  tissus. 

Or,  les  accidents  que  je  vais  vous  decrire  succinctement  sont  precise- 
ment  dus  a  ce  contact,  etils  se  hierarchisent,  pour  ainsi  dire,  suivant  les 
lois  de  la  physiologic  Ainsi,  a  peine  ingerees,  les  substances  alcooliques 
exercent  leur  action  sur  l'estomac  d'abord,  puis,  mais  a  un  moindre  de- 
gre, sur  les  intestins;  absorbees  en  grande  partie  par  les  veines  de  l'es- 
tomac, elles  passent  dans  le  systeme  de  la  veine  porte,  dans  le  foie,  dans 
le  cceur  droit,  et  de  la  dans  Partere  pulmonaire.  De  la  petite  circulation, 
ces  memes  substances  parviennent  dans  la  grande,  et  la  elles  exercent 
successivement  leur  action  sur  les  parois  des  arteres,  puis  sur  les  fissus 
des  differents  organes.  D'ailleurs,  il  ressort  des  experiences  de  Maurice 
Perrin,  Ludger,  Lallemand  et  Duroy1  que  l'alcool  ne  se  decompose  pas 
en  traversant  l'organisme,  qu'il  ne  se  dedouble  pas  en  produits  secon- 
daires,  tels  que  l'acide  carbonique  et  l'aldehyde,  comme  on  le  croyait, 
mais  que  tout  le  temps  qu'il  sejourne  dans  nos  tissus,  c'est  en  tant  qu'al- 
cool  qu'il  y  reste  et  en  tant  qu'alcool  qu'il  les  affecte.  II  est  bien  evident 
d'apres  cela  qu'il  agira  d'autant  plus  energiquement  qu'il  sera  en  plus 
grande  quantite  dans  tel  ou  tel  organe,  et  il  est  tout  aussi  evident  qu'il 
sera  en  plus  grande  quantite  dans  un  organe  donne,  d'abord  suivant  que 

l.  Ludger,  LallcmanJ,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  Du  role  de  l'alcool  et  des  aneslhe- 
siques  dans  l'organisme. 
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celui-ci  le  rccevra  avant  ou  apres  que  1'alcool  aura  traverse  Ies  poumons 
(car  l'organisme  se  dcbarrasse  par  l'exhalalion  pulmonaire  d'une  graiule 
panie  de  1'alcool  absorbe),  et  ensuite  suivant  que  cet  organe  sera  plus 
vasculaire. 

Mais  vous  savez  que  le  foie  est  le  premici  place  sur  le  chemin  de  l'ab- 
sorption,  que  la  lotalite  de  1'alcool  absorb6  le  traverse,  et  qu'eufin  c'est 
un  organe  non  seulemeut  tres  vasculaire,  mais  encore  que  le  sang  y  s4- 
journe  un  assez  long  temps  pour  les  besoins  de  la  secretion  biliaire  et 
glycosique.  Vous  pouvez  done  supposer  par  avance  que  le  foie  doit  etre 
surtout  affecte  par  1'alcool,  et  c'est  ce  qui  est,  ainsi  que  je  vous  le  ferai 
voir,  soil  qu'il  s'agisse  d'alcoolisme  aigu,  soit  surtout  qu'il  s'agisse  d'al- 
coolisme  chronique.  Mais  de  meme  que  1'alcool  altere  a  la  longue  les  pa- 
rois  de  la  veine  porte,  de  meme  il  altere  les  parois  de  l'arlere  pulmonaire, 
et  consecutivement  le  tissu  meme  du  poumon. 

Copendant  une  portion  assez  considerable  de  1'alcool  absorbe  disparait 
dans  l'acle  respiratoire  par  evaporation  a  la  surface  des  vesicules  pulmo- 
naires  et  des  bronches;  ce  n'est  done  qu'une  portion  moindre,  la  portion 
restante,  qui  s'en  vaulterieurement  alfec.ter  les  organes  et,  parmi  ceux-ci, 
les  centres  nerveux,  qui  en  ressentent  d'autant  plus  energiquement  l'in- 
fluence  que  les  elements  nerveux,  tubes  et  cellules,  sont  plus  impression- 
nables,  ainsi  que  je  vous  l'ai  deja  donne  a  entendre,  puis  les  reins, 
organes  tres  vasculaires,  et  qui  comme  le  foie  president  a  une  secretion 
imporlante,  a  une  secretion  depuratoire  et  d'elimination.  A  tous  ces  li- 
tres, les  reins  sont  en  rapport  prolonge  avec  la  suostance  alcoolique ; 
aussi  les  verrons-nous  frequemment  et  gravement  compromis  dans  L'al- 
coolisme  chronique,  bien  que  moins  frequemment  et  parfois  moins  gra- 
vement que  le  foie,  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  dites  :  a  savoir,  que 
le  foie  est  traverse  par  la  lotalite  de  1'alcool  absorbe,  tandis  que  les  reins 
ne  recoivent  de  celui-ci  que  la  portion  quia  echappe  a  l'evaporation  pul- 
monaire. 

Apres  cetle  vue  d'ensemble  et  toute  physiologique  relalivement  aux 
effets  de  1'alcool  sur  l'organisme,  permettez-moi,  messieurs,  d'entrer 
dans  quelques  details. 

Comme  je  vous  l'ai  fait  pressenlir,  l'estomac  est  malade  chez  les  bu- 
veurs  inveteres.  II  y  a  une  veritable  gastrite.  C'est  elle  qui  vous  rend 
compte  de  l'anorexie  croissante  et  plus  lard  absolue,  ainsi  que  de  la  dys- 
pepsie  des  ivrognes;  c'est  elle  aussi  qui  provoque  les  vomissements  mu- 
queux  du  matin  (vomitus  matutinus  potatorum),  veritable  gastrorrhee, 
liee  a  la  gastrite  chronique.  Celle-ci  est  caraclerisee  anatomiquement  par 
la  coloration  rougeatre,  ecchymotique  en  certains  points,  de  la  membrane 
muqueuse,  surtout  a  la  region  voisine  du  cardia  et  a  la  petite  courbure; 
c'est  la  le  premier  degre  de  l'alfection;  plus  tard  la  membrane  muqueuse 
est  6paisse,  retraclee,  la  teinle  en  est  grisalre,  ardoisee  pigmcntisce  par 
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des  depOts  d'hematine;  plus  tard  encore  elle  est  indurec,  faible,  puis 
veritablement  ramollie.  Les  glandules  de  l'estoinac  sont  hypertrophies. 
La  cavite  de  l'organe  peut  6tre  dilated,  chez  les  grands  buveurs  de  biere, 
parexeniple,  qui  ingerent  d'enormes  quantites  de  liquide,  et  en  ce  cas  la 
membrane  muqueiise  est  ordinairement  amincie;  le  plus  habituellement 
cette  cavite  est  retrecie  par  le  fait  de  la  retraction  de  toutes  les  tuniques 
du  viscere. 

Quesirinflammation  agagne  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  etqu'elle 
soit  intense  ou  tres  aigue,  on  peut  observer  la  gastrite  phlegmoneuse, 
avec  abces  sous-muqueux ;  accident  rare,  mats  incontestable  de  l'alcoo- 
lisme. 

Enfin  1'inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  se  termine 
chez  certains  buveurs  par  l'ulceration.  La  gastrite  ulcereuse  est  beaucoup 
plus  rare  que  la  gastrite  chronique  simple.  Les  ulcerations  sont  uniques 
ou  multiples;  elles  siegentsurtout  au  niveau  des  points  ou  nous  avons  vu 
que  sevissait  specialement  rinflammalion.  Suivant  M.  Lanceraux,  la  pre- 
sence pour  ainsi  dire  constante  de  la  maliere  colorante  du  sang  au  fond 
ou  sur  les  bords  des  ulceres,  ainsi  que  leur  disposition  allongee  suivant 
le  trajetdes  vaisseaux,  semblerait  indiquer  que  quelques-uns  au  moins  de 
ces  ulceres  seraient  dus  a  l'alleralion  et  a  l'obliteration  consecutive  de 
ces  vaisseaux.  II  y  aurait  la  une  necrose  de  la  muqueuse  par  obliteration 
vasculaire. 

Dans  ces  cas,  les  ivrognes  sont  devenus  des  malades  et  ils  n'ont 
plus  seulement  1'anorexie,  la  dyspepsie  etles  vomissements  muqueux  des 
buveurs,  mais  ils  eprouvent  des  douleurs  vives  a  la  reyion  del'estomac, 
leurs  digestions  sont  profondement  troublees,  ilsvomissent  leurs aliments, 
parfois  d'une  fa<;on  incoercible,  et  enfin  la  gastrorrhagie  chez  eux  est 
frequenle. 

Apres  1'estomac,  l'organe  le  plus  habituellement  lese  est  le  foie,  qui,  au 
contact  des  substances  alcooliques,  s'altere  de  deux  facons  dislinctes  :  ou 
il  subit  la  degenerescence  graisseuse,  ou  il  s'enflamme  chroniquement ; 
dans  le  premier  cas  il  y  a  steatose,  dans  le  second  cirrhose. 

La  steatose  consiste  dans  le  depot  de  molecules  graisseuses  au  seindes 
cellules  hepatiques.  Celte  alteration  est  presque  constante  chez  les  bu- 
veurs. Lorsqu'elle  est  parlielle,  elle  est  compatible  avec  la  conservation 
de  la  sante,  au  moins  en  apparence.  Elle  n'est  vraisemblablement  que  le 
premier  degre  d'une  alteration  plus  profonde  el  s'observe  surtout  chez  les 
individus  qui  succombent  a  des  accidents  aigus,  tels  que  le  delirium 
tremens,  par  exemple.  Le  foie  est  alors  augmente  de  volume  et  decolore 
dans  les  points  oil  les  lobules  sont  infillres  de  graisse. 

Quand  la  steatose  est  generalisee,  le  foie  presente  une  coloration  d'un 
jaune  mat  ou  fauve;  il  est  granule  ou  bossele  par  le  fail  de  la  saillie  que 
font,  au-dessus  du  tissu  qui  les  entoure,  les  lobules  inhltres  et  par  cela 
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meme  augments  de  volume.  Le  foie  est  encore  plus  volumineux  que 
dans  la  forme  precedente,  et  parfois  le  lobe  gauche  est  relativement  plus 
hypertrophic  que  le  droit,  [/accumulation  de  graisse,  en  dislendant  les 
cellules  hepatiques  et  par  suite  les  acini,  a  pour  effet  de  determiner  la 
compression  des  vaisseaux  capillaires  et  nccessairementd'entrainer  l'ane- 
mie  du  parenchyme ;  d'oii  une  nouvellecause  de  decoloration  de  l'organe. 

Dans  ces  cas,  le  foie  n'est  pas  douloureux  :  a  la  palpation  et  a  la  per- 
cussion on  peut  constater  l'augmentation  de  son  volume;  la  digestion 
stomacale  est  d'aulant  plus  imparfaite  qu'a  l'alteration  de  la  gland.: 
hepathique  s'ajoute  ordinairement  celle  de  l'estomac  lui-meme ;  ce 
dernier  organe  est  ordinairement  ballonne  par  les  gaz,  sensible  a  la  pres- 
sion  :  les  selles  sont  rares,  pales,  argileuses ;  il  y  a  parfois  de  la  diarrhee, 
plus  rarement  des  hemorrhagies.  Enfin,  Addison  a  signale  une  deco- 
loration comme  cireuse  de  la  peau,  lisse  et  molle,  et  quelquefois  onclueuse 
au  toucher. 

La  cirrhose  (gin-drinkers'  liver,  foie  des  buveurs  de  gin)  est  caracte- 
risee  par  la  production  exuberantedu  tissu  conjonctif  interstitiel.  Je  vous 
dirai  dans  une  conference  speciale  que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie 
identique  avec  elle-meme,  et  que  la  cause  qui  la  produit  se  reconnait  a 
la  forme  speciale  qu'elle  imprime  a  la  glande.  Dans  Talcoolisme,  le  foie 
egalement  baigne  partout  par  l'alcool  est  partout  egalement  malade.  Au 
debut  de  1'affection,  il  est  plus  vasculaire  et  plus  volumineux;  plus  lard, 
quand  les  exsudats  interstitiels  se  sont  transformed  en  tissu  conjonctif 
adventice,  lequel  devient  fibreux,  puis  se  retracte,  la  glande  diminue 
partout  de  volume,  et  les  lobules  ainsi  que  les  acini  indures  et  rapetisses 
font  une  legere  saillie  au-dessus  des  depressions  plus  ou  moins  pronon- 
cees  que  forment  de  toutes  parts  les  cloisons  interlobulaires  et  interaci- 
neuses  retractees.  II  en  resulte  un  etat  granuleux  general  et  tout  a  fait 
caracteristique.  Je  ne  ferai  que  signaler  ici,  pour  y  revenir  plus  lard  l, 
l'alteration  profonde  de  la  nutrition  dont  la  consequence  est  un  amaigris- 
sement  progressif  et  tout  special,  les  hemorrhagies  possibles  et  surtout 
l'ascite  qui  accompagnent  la  cirrhose. 

A  c&te  de  ces  disorganisations  profondes  du  foie,  il  convient  de  placer 
des  alterations  momentanees  et  aigues  et  surtout  des  troubles  fonction- 
nels  qui  s'observent  a  la  suite  d'exces  alcooliques,  je  veux  parler  de 
Yictere  qu'on  voit  survenir  quelques  jours  apres  une  debauche  et  qu'ont 
precede  des  troubles  gastriques  plus  ou  moins  prononces.  II  est  probable 
qu'alors  il  y  a  simplement  hyperemie  du  foie  par  irritation  de  la  glande 
gorgee  de  substances  alcooliques ;  mais,  que  les  exces  se  repetenl  cons- 
tamment,  et  vous  comprenez  sans  peine  que  l'liyperemie  se  repetera  ega- 
lement, puis  qu'elle  conduira  a  une  phlegmasie  ordinairement  balarde 


1.  Voyez,  tome  III,  la  lcfon  sur  la  Cirrhose. 
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dont  la  steatoseou  lacirrhose,  suivant  les  cas,  sera  la  consequence  ullime. 

Les  glandes  saliraires  ont  ete  trouvees,  par  M.  Lancereaux,  «  molles, 
jaunatres  et  manifeslement  envahies  dans  leurs  epitheliums  par  la  dege- 
nerescence  granulo-graisseuse.  » 

Le  meme  observateur  a  vu  six  fois  le  pancreas,  tantdt  altere  de  la 
meme  facon  que  les  glandes  salivaires,  tantdt  ratatine,  atropine,  et  comme 
le  foie  atteint  de  cirrhose.  Vous  voyez  que  cet  organe  subit  les  memes 
alterations  que  le  Ibie  et  par  un  mode  d'action  identique. 

Les  membranes  sereuses  de  l'abdomen,  le  peritoine,  le  me'sentere,  les 
epiploons,  sont  le  siege  d'une  surcharge  graisseuse  ou  d'une  phlegmasie 
adhesive.  D'autres  fois,  comm.1,  dans  un  cas  observe  par  M.  Blachez,  le 
peritoine  est  parseme  d'ecchymoses  par  suite  d'un  mecanisme  que  je 
vous  signalerai  tout  a  I'heure.  La  surcharge  graisseuse  des  epiploons  et 
du  mesentere  co'incidant  avec  les  lesions  viscerales  que  je  vous  ai  indi- 
pees  suffit  a  demontrer  l'existense  de  1'alcoolisme.  Quant  aux  neoplas- 
ias adhesifs,  ils  sont  accompagnes  d'une  exsudation  sereuse  tres  peu 
abondante  quand  le  foie  est  adipeux,  c'est-a-dire  quand  il  n'y  a  pas  de 
cirrhose  (car  dans  ce  casil  y  a  ascite).  Ces  neoplasmes  font  parfois  adhe- 
rer les  dilTerents  visceres  abdominaux.  A  c&te  de  cette  peritonite  adhe- 
sive, M.  Lancereaux  a  signale  une  peritonite  granuleuse  des  ivrognes,  ca- 
racterisee  par  de  petites  masses  granuleuses  tres  analogues  auxgranulations 
tuberculeuses  de  la  phthisie  aigue.  «  En  meme  temps  que  ces  lesions, 
dit  M.  Lancereaux,  il  existait  une  alteration  graisseuse  du  foie  et  dair 
uu  cas  un  ulcere  de  l'estomac.  II  s'agissait  en  outre  d'individus  robustes 
et  chez  lesquels  les  antecedents  tuberculeux  faisaient  defaut.  » 

Si  Ton  cherchait  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  les  alterations  de  la 
veine  porte,  il  est  infiniment  probable  qu'on  trouverait  tres  alteree  cette 
veine  qui  recoit  la  premiere  les  substances  alcooliques  venues  de  l'estomac. 
M.  Lancereaux  y  a  signale  une  inflammation  avec  exsudat  pseudo-mem- 
braneux. 

L 'artere pulmonaire,  qui  recoit  le  sang  veineux  et  par  suite  le  sang  qui  - 
par  la  veine  cave  inferieure  provient  du  foie  et  est  surcharge  d'alcool, 
l'artere  pulmonaire  peut  presenter  chez  les  ivrognes  la  meme  alteration. 
Ce  fait  a  encore  ete  signale  par  M.  Lancereaux.  II  existe,  dit  cet  habile 
observateur,  une  forme  d'arterite  caracterisee  analomiquement  par  des 
productions  membraneuses  a  1'interieur  du  vaisseau.  Cette  arterite,  que 
nous  avons  toujours  vue  sieger  dans  l'artere  pulmonaire,  peul  determiner 
en  grande  partie,  et  d'une  facon  toute  mecanique,  la  coagulation  du  sang 
et  amener  l'obstruction  du  vaisseau  et  la  mort.  Son  existence  habituelle 
chez  les  ivrognes  ne  parait  pas  fortuite,  et  tout  porle  a  croii  e  qu'elle  doit 
son  origine  a  Tabus  des  boissons  alcooliques1.  j>  La  dyspnee  est  un  des 


1.  Lancereaux,  Gazette  medicale,  Paris,  1862. 
trousseau,  Clinique. 
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premiers  sympt6mcs;  clle  est  lentement  progressive  et  d'autant  plus 
remarquable  qu'il  n'y  a  aucim  sigue  physique  a  l'auscullation,  puisque  la 
cause  de  la  dyspnee  ne  siege  pas  dans  les  voies  respiratoires,  mais  dans 
l'artere  pulmonaire  m6me.  11  y  a  cyanose  U^dre  ou  decoloration  des 
teguments.  Si  la  coagulation  du  sang  eat  considerable  ou  s'opere  dans 
un  gros  tronc,  la  thrombose  enlraine  alors  ses  inevitables  cons6quences, 
c'est-a-dire  la  mort  rapid e  dans  l'annee. 

Les  poumons  ne  peuvent  pas  etre  constamment  en  contact  (par  l'inter- 
mediaire  de  l'artere  pulmonaire)  avec  la  substance  alcoolique  sans  que  la 
trame  delicate  de  leur  tissu  en  soit  offensive.  Et  c'est  ce  qui  a  lieu  en 
etTet.  Aussi  observe-t-on  chez  les  ivrognes  les  lesions  pulmonaires  les 
plus  variees,  depuis  la  congestion  jusqu'a  rinflamination  et  aux  tubercules. 

La  congestion  pulmonaire  est  la  plus  frequente  de  ces  lesions,  car  elle 
estle  premier  terme  oblige  de  chacune  des  autres.  Elle  siege  habitnelle- 
mejit  aux  bords  posterieurs  et  a  la  base  des  poumons,  comme  dans  les 
etats  adynamiques.  Le  tissu  est  flasque,  mou,  peu  aere,  insurable 
encore.  La  teinte  en  est  brunatre  et  die  disparait  difficilemenl  par  le 
lavage.  Un  degre  de  plus,  il  y  a  une  veritable  infiltration  liemorrha- 
gique  :  les  vaisseaux  alteres  se  sont  rompus.  Enfin  la  plevre  peut  etre 
parsemee  de  taches  ecchymotiques.  On  n'a  guere  l'occasion  d'observer 
ces  lesions  que  lorsque  le  malade  succombe  a  des  accidents  suraigus 
comme  ceux  du  delirium  tremens. 

Les  symptomes  sont  de  la  dyspnee  avec  la  sensation  de  constriction 
thoracique,  toux  avec  expectoration  muqueuse  striee  desang,  rales  crepi- 
tants et  sous-crepitants  dissemines  sans  souffle  :  en  deux  mots  ce  sont  les 
signes  de  la  congestion.  Et  iei  la  congestion  est  d'autant  plus  nalurelle, 
qu'une  partie  de  l'alcool  absorbe  traverse  le  tissu  du  poumon  pour  etre 
elimine  par  l'acte  expirateur,  et  que  celte  substance  doit  necessairement 
irriter  le  tissu  pulmonaire  en  le  traversant. 

La  pneumonie  est  encore  la  consequence  de  cette  impregnation  du 
poumon  par  l'alcool.  On  trouve  ainsi  assez  souvent  au  centre  des  points 
congestionnes,  comme  nous  venons  de  le  dire,  des  lobules  indures, 
brunatres,  ou  d'un  jaune  sale,  ou  verdatres,  et  infiltres  de  sang,  de  pus 
et  de  graisse.  C'est  de  la  pneumonie  batarde.  On  observe  aussi  la  pneu- 
monie franche,  laquelle  est  le  plus  souvent  adynamique  ou  ataxo-advna- 
mique,  et  se  termine  frequemment  par  suppuration.  11  me  suflit  de  vous 
incliquer  la  frequence  de  la  pneumonie  chez  les  ivrognes,  sans  qu'il  soit 
necessaire  de  vous  en  donner  les  signes  :  ce  qui  k  caracterise  alors,  ce 
sont  les  complications  nerveuses,  la  gravite  de  l'etat  general  et  la  termi- 
naison  possible  par  la  suppuration  du  parenchyme.  Une  autre  terminai- 
son  possible  de  la  pneumonie  des  ivrognes  est  le  passage  a  l'etat  chro- 
nique.  La  resolution  ne  se  fait  pas  et  le  parenchyme  s'indure.  C'est  la 
un  fait  signale  par  Magnus  Uuss. 
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L'aL-oolisme  debilite,  toute  affection  qui  debilite  pcut  entraincr  la  tu- 
berculisation ;  la  tuberculisatioii  en  dehors  meme  de  l'alcoolisme.  est 
frequente,  pour  toutes  ces  raisons,  on  concoit  que,  sous  l'influeuce  d'une 
predisposition  ou  de  La  debility  d'une  part,  et  sous  cellc  de  L'irritation 
constante  du  poumon  d'autre  part,  la  tuberculisation  s'y  developpe.  Bell 
(de  New-York)  a  refute  cette  idee  singulicre,  k  savoir,  que  l'usage 
excessifdes  boissons  alcooliques  preserverait  de  la  tuberculisation.  II  a 
demonN  que  e'est  le  contraire  qui  est  le  vrai.  Notre  observation  per- 
sonnelle  est  d'accord  avec  la  sienne.  La  tuberculisation  pulmonaire  peut 
etre  alors  chronique  ou  galopante,  e'est  tout  ce  que  nous  avons  a  vous 
en  dire. 

Jusqu'ici  nous  avons  suivi  l'alcool  dans  son  trajet  de  l'estomac  aux 
poumons;  il  est  toujours  dans  le  sysleme  veineux  ou  dans  celui  de  la 
petite  circulation;  nous  allons  le  poursuivre  maintenant  dans  son  trajet  a 
travers  La  grande  circulation.  Je  vous  repete  qu'il  s'y  trouve  en  moindre 
quantite  (puisqu'une  partie  a  ete  eliminee  par  les  poumons),  qu'il  est  par 
suite  plus  etendu  et  par  consequent  aussi  moins  irritant.  Gependant  il  n'en 
determine  pas  moins  parfois  des  lesions  distinctes  du  cceur  et  des  arteres, 
el  en  particulier  de  l'aorte. 

Suivant  M.  Lancereai.x,  le  cceur  aurait  une  physionomie  speciale: 
d'abord  a  peine  plus  volumineux  que  dans  Petal  normal,  il  est  surlout 
remarquable  par  la  surcharge  graisseuse  de  sa  base  et  de  ses  parois.  La 
i:raisse  ne  la  tapisse  pas  seulement,  elle  penetre  entre  les  fibres  muscu- 
laires,  et  par  compression  en  determine  partiellement  l'atrophie.  On 
observe  de  plus  a  sa  surface  des  plaques  laiteuses.  Plus  tard  le  tissu 
charnu  du  cajur  est  jaunatre,  mou,  plus  friable.  Plus  tard  encore,  les 
fibres  musculaires  sont  alterees,  la  striation  y  est  moins  manifeste,  elles 
sont  granuleuses  ou  graisseuses.  Le  myolemme  est  epaissi,  et  peu  a  peu 
l'element  conjonctif  exuberant  par  le  fait  de  la  congestion  irritative  fio.it 
par  comprimer  et  etouffer  en  partie  l'element  musculaire. 

Uendocarde  peut  etre  affecte  par  l'alcool,  mais  les  lesions  en  ont  ete 
mal  etudiees.  M.Lancereaux  aurait  trouve  les  valvules  aorliques  epaissies, 
au-dessous  du  tubercule  d'Aranzi,  blanches,  grisatres,  avec  un  leger 
decrre  de  retrecissement  ou  d'insuffisance. 

Mais  ce  qui  est  un  peu  mieux  connu  que  ces  dernieres  alterations,  ce 
sont  les  lesions  du  systeme  ar Uriel.  Deja  Magnus  Huss  avait  signale  chez 
les  buveurs  Texistence  de  plaques  atheromateuses  dans  l'aorte  thoracique- 
et  les  arteres  cerebrales.  Le  fait  est  qu'on  peut  trouver  dans  tout  le 
sysleme  arteriel  des  traces  du  ravage  qu'y  exerce  l'alcool  dans  son 
passage  et  par  son  contact.  M.  Lancereaux  a  rencontre  principalement 
dans  l'aorte  thoracique  des  plaques  plus  ou  moins  epaisses,  irregulieres 
et  formees  par  une  production  de  substance  conjonclive.  C'est  cette  subs- 
tance qui,  dans  se3  metamorphoses  ulterieures,  se  transforme  en  plaque 
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atheromateuse  dans  les  grosses  arteres  ou  devienl  le  point  de  depart  de 
la  degencrescence  graisseuse  des  petites  arteres,  et  en  particulier  des 
arteres  cerebrales,  ou  Ton  a  surtoul  bieu  etudie  cette  lesion. 

Dans  la  seance  du  14  decembre  1867,  M.  !c  docteur  Blacbez  a  presente 
a  la  Societc  medicale  des  hdpitaux  des  pieces  anatomiques  ou  Ton  voil 
bien  non  seulemcnt  les  lesions  dont  je  vous  parle,  mais  encore  les 
accidents  qu'elles  peuvent  entrainer.  Yoici  le  fait  en  deux  mots  :  Un 
honime  de  quarante-six  ans,  entre  dans  le  service  que  dirige  M.  Blacbez. 
H  est  en  proie  a  un  delire  presque  furieux,  procedant  par  acces  pendanl 
lesquels  il  crie,  vocifere  etcherchea  frapperles  personnes  qui  l'entourent. 
Dans  les  inlervalles  de  calme  relalif,  il  regarde  autour  de  lui  d'un  air 
stupide.  Des  qu'on  le  louche,  il  crie  qu'on  lui  fait  mal.  Toute  la  surface 
eutanee  est  hyperesthesia.  II  n'y  a  hi  paralysie,  ni  coma.  Le  pouls  est  a 
!°20.  La  peau  couverte  de  sueur. 

Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite,  il  y  a  de  la  somnolence  dont  on 
lire  facilement  le  malade,  mais  il  est  -impossible  d'en  obtenir  aucun 
signe  d'intelligence ;  le  regard  est  fixe,  le  langage  deraisonnable  et  sans 
suiLe.  L'hyperesthesie  persiste,  sans  paralysie  ni  contracture.  Le  coma 
survient  dans  la  matinee,  sans  attaque,  sans  nouvelle  agitation;  et  le 
malade  succombe  avant  midi. 

A.  1'aulopsie,  on  trouve  une  double  hemorrhagic  meningee,  —  c'est 
sous  ce  tilre  que  M.  Blachez  a  publie  son  interessante  observation,  — 
maisjecrois  qu'il  s'agit  plutot  ici  d'une  meningite  Mmorrhagigue,  ce 
qui  est  nosologiquement  tout  autre  chose.  En  effet,  il  y  avait  a  la  con- 
vexile  de  chaque  hemisphere  «  une  masse  gelatineuse,  tremblotante,  qui 
soulevait  la  dure-mere.  Celle-ci  incisee,  on  trouve  un  epanchement 
sanguin.  »  Les  symptomes  out  ete  d'abord  ceux  de  la  meningite,  et  ce 
n'a  ete  que  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie  qu'il  y  a  eu  du  coma,  lequel 
peut  tres  bien  s'expliquer  par  la  compression  qu'aurait  exercee  un  epan- 
chement fait  dans  les  derniers  moments  de  l'existence. 

M.  Blachez  signale  entre  autres  alterations  des  plaques  atheromaleuses 
dans  les  vaisseaux  de  la  base  ducerveau.  II  y  a  sur  les  plevres  parietales 
de  nombreuses  taches  violacces,  manifestement  ecchymotiques .  Les  pou- 
mons  sont  tres  fortement  congeslionnes.  La  f.ice  interne  "du  pericarde 
est  tachetee  d'ecchymoses  coinme  la  plevre.  II  y  a  des  plaques  laiteuses 
sur  le  cceur.  La  face  interne  de  Faorle,  surtout  au  niveau  de  ia  crosse,  est 
comme  marbree  de  taches  d'un  blanc  jaunatre  au  niveau  desquelles 
1'artere  est  epaissie.  II  y  a  des  taches  ecchymotiques  sur  le  peritoine.  Le 
foie  est  manifestement  hypertrophic  et  decolore;  a  l'examen  microsco- 
pique,  il  n'est  pas  aussi  graisseux  qu'on  l'aurait  pu  croire.  Les  cellules 
hepaliques  sont  toutes  facilement  reconnaissables,  mais  plusieurs  d'entre 
elles  contiennent  evidemment  plus  de  graisse  qu'«i  l'etat  normal,  et  un 
certain  nombre  de  fines  granulations  graisseuses  sont  repandues  aulour 
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d'elles.  Les  reins  sont  enormes :  1' augmentation  de  volume  tient  a  I'liy- 
pertrophie  de  la  substance  corticale  qui  a  une  couleur  gris&tre,  un  as- 
pect graisseux  et  est  semee  de  petites,  ecchymoses.  Les  tubes  corticaux 
sont  inlillres  d'une  substance  finement  granulee  et  de  nature  proteique1. 

M.  Blachez  se  demande  si  les  h6inorrhagies  multiples  observees  chez  ce 
maladc  ae  tiennenl  pas  a  une  alteration  du  sang  par  I'alcool;  pour  moi, 
d'accord  avec  M.  Peter,  je  crois  pen  a  celte  alteration  du  sang  que  rien 
ne  demontre,  et  j'aime  micux  tout  expliquer  par  les  lesions  bien  autre- 
ment  positives  des  vaisseaux.  En  effet,  suivant  M.  Peter,  c'est  la  un  bel 
exemple  d'alcoolisme  aigu  et  rapidement  desorganisateur.  II  est  probable 
que  I'mdividu  ingerait  chaque  jour  et  en  grande  quanlite  des  substances 
alcooliques,el  que  c'etait  plutot  de  l'eau-de-vie  que  du  vin  qu'il  ingerait 
alors. 

«  Ainsi,  ajoute  M.  Peter,  il  est  certain  que  cet  homme  avait  une 
inflammation  generate  du  systeme  arteriel.  Pour  que  cette  inflammation 
flit  aussi  generalised,  il  fallait  necessairement  que  le  sang  charriat  parlout 
une  substance  irrilante ;  et  pour  que  cette  substance  irritante  agit  aussi 
rapidement  et  avec  autant  d'intensite,il  fallait  qu'elle  fut  contenue  dans 
le  sang  en  tres  grande  abondance.  Or,  la  substance  irritante  qui  cause 
habiluellement  de  pareils  desordres  est  I'alcool  etendu. 

»  II  s'agit  bien  ic-i  d'une  inflammation  du  systeme  arteriel,  et  c'est  cette 
inflammation  qui  a  cause  tous  les  desastres  observes,  prcvoquant  ici 
riuflammation,  ailleurs  I'hemorrhagie. 

»  Ainsi  le  poison  irritant  circulant  d'artere  en  arteriole,  et  d'arteriole 
en  capillaire,  a  produit  partout  des  desordres  primitifs  analogues  et  des 
lesions  consecutives  variables,  suivant  le  diametre  ou  la  resistance  des 
vaisseaux.  Dans  l'aorte,  ces  plaques  blanches  sont  le  resultat  de  la  proli- 
feration des  noyaux,  premier  degre  d'un  processus  irritatif. 

»  Dans  les  reins,  ces  taches  ecchymotiques  disseminees  sous  forme  de 
points  spheriques  rouges,  sont  vraisemblablement  des  hemorrhagies  au 
niveau  des  glomerules  de  Malpighi,  c'est-a-dire  que  la  ou  les  arterioles 
sont  flexueuses,  elles  se  sont  rompues  au  niveau  des  point?  de  courbure, 
alterees  qu'elles  etaient  par  l'irritation  alcoolique. 

»  Ce  n'est  pas  tout  :  a  c6te  de  la  lesion  vasculaire  primitive,  il  y  a  la 
lesion  viscerale  consecutive.  Chez  le  malade  de  M.  Blachez,  il  y  avait  une 
alteration  du  foie,  qui  ctait  non  seulement  augmente  de  volume,  ma  is 
decolore,  mais  deja  infiltre  d'une  notable  quantite  de  graisse,  en  meme 
temps  qu'il  etait  le  siege  d'une  proliferation  de  noyaux  de  substance  con- 
jonctive.  II  y  avait  en  outre  une  alteration  du  rein,  decolore  comme  le 
foie,  et,  comme  lui,  siege  d'une  proliferation  de  noyaux  d'epithelium 
dans  sa  substance  tubuleuse,  independamment,  je  le  repete,  des  hemor- 

1.  P  Blachez,  V  Union  medicale,  avril  et  mai  1867. 
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rhagies  au  niveau  des  glomdrules.  II  esl  probable  que  si  on  les  y  eut 
cherchees,  on  aurait  trouve  des  lesions  analogues  dans  les  antres 
g'l  andes,  dans  le  pancreas,  les  glandes  salivaires,  les  lesticules,  etc. 

»  En  resume,  ces  lesions  si  nombreuses  el  qu'on  aurait  pu  trouver 
plus  nombreuses  encore,  paraissent  dues  a  une  meme  cause,  l'irritation 
cfu  conctact  d'une  substance  alterante  circulant  avec  le  sang;  or,  cetle 
substance,  c'etait  Talcool. 

»  Si,  au  point  de  vue  purement  micrograpbique,  les  plaques  blancbes 
de  I'aorte  sont  dues  a  une  proliferation  de  noyaux,  au  point  de  vue  noso- 
logique  cette  proliferation  (resultat  primilif  du  processus  irritatif  de  Vir- 
chow)  n'est  que  le  premier  stade  de  l'inflammation  ;  plus  lard,  ces  noyaux 
se  seraient  transformes  en  graisse  par  le  fait  de  la  regression,  el  Ton 
aurait  eu  de  Yatherome;  lequel,  plus  tard  encore,  serai  t  devenu  la 
plaque  calcaire,  par  le  fait  du  depot  de  sels  aux  lieu  et  place  des  mole- 
cules graisseuses. 

»  De  m6me  le  foie  et  les  reins,  si  le  malade  eut  vecu  davantage, 
seraient  devenus  le  foie  adipeux  des  buveurs,  les  reins  brigbtiques  des 
ivrognes. 

y>  Le  drame  pathologique  en  est  reste  a  son  premier  acte,  parce  que  la 
mort,  resullat  de  la  pachymeningite  hemorrhagique,  est  venue  brusque- 
ment  l'interrompre.  Mais  cette  brusque  terminaison  est  une  bonne  for- 
tune scientifique,  puisqu'elle  nous  permet  de  constater  la  premiere  phase 
d'une  serie  de  lesions  dont  nous  n'observons  babiluellement  que  les 
phases  les  plus  avancees,  a  savoir,  la  degcnerescence  adipeuse1.  » 

Le  malade  de  M.  Blachez  a  done  presente  la  reunion  des  lesions  de 
l'alcoolisme  cbronique  el  des  sympl6mes  de  l'alcoolisme  aigu.  L'impre- 
gnation  alcoolique  du  cerveau  a  determ  ine  la  meningite,  et  l'alteration 
des  vaisseaux,  l'hemorrhagie  meningee.  L'impregnation  dont  je  vous 
parle  produit,  quand  l'exces  alcoolique  a  ele  considerable,  le  delirium 
tremens;  tandis  qu'elle  determine  a  la  longue  par  son  action  sur  le  sys- 
teme  nerveux,  du  cote  de  la  motilite  le  tremblem  ent,  du  c6te  de  la  sen- 
sibilite  les  troubles  les  plus  varies,  et  du  cote  de  l'intelligence  l'liebe- 
tude,  l'alienation  ou  la  demence. 

Independamment  du  delire  nerveux  sur  lequel  Dupuytren  avail  appele 
rattention,  l'alcoolisme  produit  encore  chez  les  blesses  et  les  operes  des 
accidents  redoutables  que  le  professeur  Verneuil  a  tres  juscement  si,mia- 
les  :  la  mort  survient  alors  parfois  avec  une  rapidite  foudroyante,  sans 
qu'il  soit  possible  de  la  prevoir  et  de  l'expliquer.  Dans  certains  cas  elle 
est  causee  soit  par  des  accidents  generaux  ayant  pour  siege  les  organes 
internes,  soit  par  des  accidents  nes  de  la  blessure  et  dus  a  l'absence  de 
phenomenes  reparateurs  naturels.  Quant  a  l'origine  premiere  de  ces  acci- 


l.  Michel  Peter,  Bulletin  de  la  Sociele  medicate  des  hopitaux,  decembre  18C6 
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dents  on  peut  1'attribuer  souvent,  mais  non  toujours,  a  des  lesions  vis- 
cerales  anterieures,  et  Talteration  du  sang,  s'il  en  cxisle,  est  encore  in- 
determinee.  Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication  do 
M.  Verneuil  a  l'Academie  de  medecine,  M.  Gosselin  fit  observer  que  chez 
les  alcooliques,  ilyaune  sortede  vieillesse  prematuree  qui  empeche  la  re- 
paration du  traumatisme,  et  que  les  petiles  operations  deviennent  quel- 
quefois  tres  graves  chez  ces  individus.  Dans  le  meme  ordre  d  idees. 
JUL  Behier  insista  particulierement  sur  ce  fait  que  chez  l'alcoolique  la 
degradation  de  l'organisme  est  la  consequence  naturelle  de  la  sclerose, 
d'abord,  puis  delasteatose  des  organes  :  ainsi  sclerose  du  foie,  des  cen- 
tres nerveux;  steatose  des  glandes  de  l'estomac,  du  foie,  des  reins,  du 
muscle  cardiaque,  des  arleres,  des  capillaires  sanguins,  des  tubes  ner- 
veux. Cette  steatose  generalisee  entraine  un  etat  de  depression  habituelle 
de  l'economie  qui  la  met  hors  d'etat  de  resister  au  traumatisme,  ou  de 
suffire  a  la  reparation l. 

Je  ne  pourrais  pas,  sans  donner  a  ces  conferences  une  proportion  de- 
mesuree,  m'etendre  davantage  a  propos  des  lesions  dues  a  Talcoolisme; 
ce  que  j'ai  voulu  surtout,  c'est  vous  faire  voir  Taction  toujours  la  meme 
qu'exerce  l'alcool  dans  tous  les  points  de  l'organisme.  II  est  cependant 
un  organe  dont  je  veux  vous  parler  encore  avant  de  terminer ;  cet  organe 
est  le  rein.  On  peut  y  observer  soit  la  degenerescence  graniileuse,  soit 
la  degenerescence  graisseuse.  Dans  le  premier  cas,  1'alteration  porte  prin- 
cipalement  sur  la  substance  conjonctive  de  l'organe,  et  cette  lesion  est 
analogue  a  celle  de  la  cirrhose  du  foie ;  dans  le  second  cas,  c'est  l'epithe- 
lium  surtout  qui  s'infiltre  de  substance  grasse.  Dans  le  premier  cas,  le 
rein  diminue  graduellement  de  volume  et  sa  surface  devient  inegale  par 
le  fait  dela  retraction  du  tissu  conjonctif;  la  substance  corticale  devient 
de  moins  en  moins  volumineuse,  atrophiee  qu'elle  est  par  l'epaississe- 
ment  du  tissu  cellulofibrineux,  surtout  au  niveau  des  glomerules.  Enfin, 
les  epitheliums  sont  granuleux  et  souvent  alteres.  Dans  le  cas  de  dege- 
nerescence graisseuse,  le  rein  reste  volumineux,  sa  surface  conserve  son 
poli,  mais  se  decolore  graduellement,  devient  jaunatre  en  lotalite  ou  par 
ilots.  Les  tubuli,  plus  volumineux,  sont  infillres  de  granulations,  grais- 
seuses  pour  la  plupart,  qui  se  sont  developpees  dans  les  cellules  epithe- 
liales,  lesquelles  sont  gonflees  et  deformees.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  ma- 
ladie  de  Bright,  avec  les  sympt6mes  que  vous  connaissez.  II  est  impossible 
de  ne  pas  rapprocher  ces  lesions  du  rein  de  ceiles  du  foie,  et  de  ne  pas 
voir  que  la  meme  cause,  Taction  de  Talcool,  produit  dans  ces  deux  or- 
ganes des  lesions  analogues. 

1 .  De  la  gravite  des  lesions  iraumatiques  el  des  operations  cliirurgicales  chez  les 
alcooliques,  communications  a  l'Acarlemie  de  medecine  par  Verneuil,  Hardy.  Cubler, 
Gosselin,  Beliicr,  nicliet,  Cliauffard,  Bulletin  de  l'Academie  de  medecine,  stances  les 
13  et  27  dcccmbrc  1870,  3  janvier  1871,  et  tirage  a  part. 
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C'est  encore  cetle  action  qui,  en  dilalant  les  pelits  vaisseaux  de  tepeau, 
produit  la  coloration  rouge  violacce  de  la  lace  et  surlout  du  nez,  ou  natu- 
rellement  la  circulation  elant  plus  languissante,  le  sang  circule  moins 
activement  encore  a  la  suite  de  cette  dilatation  vasculaire.  De  m6me  que 
es  aulres  glandes,  cellesde  la  peau,  les  glandes  sudoripares  comme  les 
glandes  sebacees,  subissentordinairemeut  ('alteration  granulo-graisseuse  : 
on  trouve  en  effet  lc  plus  souvent  lV'pilh61ium  des  glandes  sudoripares  a 
l'etat  granuleux  et  les  glandes  sebacees  sont  remplies  d'une  enonne  quan- 
tity de  matiere  grasse.  Un  aufre  mode  d'alteration  de  ces  dernieres 
glandes  est  leur  inflammation,  ce  qui  conslitue  Yacne  rosacea  ou  coupe- 
rose,  stigmale  indelebile  de  l'ivrognerie. 

J'ajoute  pour  terminer,  qu'on  ne  trouve  pas  toujours  toules  ces  lesions 
reunies  sur  le  meme  individu,  mais  que  les  plus  habituelles  sont  les 
lesions  de  l'estomac  et  du  foie,  puis  viennent  celles  des  centres  nerveux 
et  enfin  celles  des  reins1. 

En  resume,  messieurs,  j'ai  essaye  dans  cette  rapide  esquisse  de  vous 
montrer  Taction  qu'exerce  sur  nos  tissus  l'alcool  ingere  en  exces.  J'ai  du, 
pour  accomplir  cette  tache,  le  suivre  a  chacune  de  ses  etapes  dans  l'orga- 
nisme  et  vous  le  montrer  partout  egalement  destructeur,  partout  produi- 
sant  les  memes  lesions,  lesquelles  ne  different  en  apparence  qu'en  raison 
seulement  de  la  difference  du  tissu  des  organes.  C'est  1'ensemble  de  ces 
lesions  et  dessymptfimes  qui  y  correspondent  qui  constitue  veritablement 
1'alcoolisme,  et  cet  alcoolisme  peut  6tre  aigu  ou  chronique.  Mais  qu'il 
soit  aigu  ou  chronique,  ce  sont  loujours  les  memes  organes  qui  sont  of- 
fenses, des  symptomes  de  meme  ordre  qu'on  observe,  et  qui  ne  varient 
que  par  le  degre.  Ainsi,  delirium  tremens,  accidents  gastriques,.ictere 
et  peut-etre  troubles  de  la  secretion  urinaire,  tel  est  en  abrege  1'alcoo- 
lisme aigu ;  tremblement  alcoolique,  hebetude  generate  du  systeme  ner- 
veux, gastrite  chronique  ou  ulcereuse,  cirrhose,  maladie  de  Bright,  tels 
sont  les  ph6nomenes  correspondants  de  1'alcoolisme  invetere.  Action  pro- 
longee  de  la  cause,  plus  grande  intensite  de  l'effet,  alteration  plus  pro- 
fonde  des  organes:  telle  est  la  difference  en  Irois  mots. 

1.  Voyez  V.  A.  Racle,  De  V alcoolisme,  these  d'agregation,  1860;  —  Alfred  Fournier, 
article  Alcoolisme  du  Dictionnaire  de  medecine  el  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  I8B4, 
t.  1 ;  —  et  surtout  l'excellent  article  Alcoolisme,  de  M.  Lancereaux,  dans  le  Diction- 
naive  encyclopedique  des  sciences  medicates,  1865. 


NfiVRALGlES. 


393 


LIV.  —  NEVRALGIES. 

g  j ,  —  Sont  ordinairement  symptomatiques,  soit  d'une  lesion  locale,  le  phis  ordi- 
nairement, d'une  affection  generate.  —  Hyperesthesie  cutande  au  niveau  des  points 
d'expansion  terminale.  — i  Anesthdsic  parfois  consecutive  en  ces  mfimes  points.  — 
Rien  n'est  nioins  exact  que  les  points  douloureux  indiquds  par  Valleix.  —  Un  point 
constant,  et  qu'il  n'a  pas  signald,  est  le  point  apopliysaire.  —  La  cause  d'une  nd- 
nevralgie  exerce  une  influence  sur  le  siege  de  cette  ndvralgie.  —  La  periodicitd  et 
1'intermittence  sont  un  caractere  frequent  des  nevralgies,  quelle  que  soit  l'origine 
de  celles-ci. 

Messieurs, 

II  me  repugne  de  traiter  dans  cet  amphitheatre  les  questions  de  patho- 
logie  :  c'est  dans  une  autre  enceinte  que  des  lecons  de  ce  genre  doivent 
etre  faites;  mais  lorsque  plusieurs  cas  d'une  meme  affection  se  trouvent 
reunis  dans  le  service  de  la  clinique,  ou  bien  lorsqu'un  cas  remarquable 
et  fecund  en  onseignements  se  presente  a  notre  observation,  il  est  de  mon 
devoir  de  saisir  cette  occasion  et  de  vous  faire  voir  en  quoi  les  fails  de 
la  clinique  different  de  ceux  que  Ton  tient  ordinairement  comme  types? 
en  quoi  ils  s'en  rapprochent;  car  cette  etude  pratique  et  loute  d,' expe- 
rience laisse  dans  votre  esprit  des  souvenirs  ineffacables,  et  vous  prepare 
merveilleusement  aux  etudes  pathologiques  qui  jamais  ne  peuvent  se  faire 
et  se  compleler  que  si  la  clinique  vient  y  metlre  son  controle. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  quatre  cas  de  nevralgie  assez  remar- 
quables  peuvent,  en  ce  moment,  etre  etudies  dans  nos  salles.  Au  n°  7 
de  la  salle  Saint-Bernard,  est  couchee  une  femme  alteinte  de  nevralgie 
hepalique  et  intercostale  a  la  suite  de  coliques  biliaires;  au  n°  12,  est 
une  femme  alteinte  de  nevralgie  rhumatismale ;  au  n°  13,  une  autre 
femme  avec  une  nevralgie  de  presque  toutes  les  branches  du  plexus  lombo- 
abdominal,  a  la  suite  d'un  abces  sous-aponevrotique  de  la  region  iliaque ; 
enfin,  au  n°  25,  une  jeune  fille  chlorotique,  avec  les  nevralgies  multiples 
qui  manquent  si  rarement  dans  la  chlorose. 

A  c&te  de  ces  cas  reunis  dans  nos  salles,  je  pourrais  en  grouper  d'autres 
qui,  depuis  deux  ou  trois  mois,  ont  passe  sous  vos  yeux,  et  sur  lesquels 
j'ai  toujours  appele  votre  attention,  soit  dans  le  cours  de  la  visile,  soit 
dans  ramphitheatre. 

L'occasion  est  done  venue,  messieurs,  de  vous  indiquer  en  peu  de  mots 
les  principales  formes  des  nevralgies,  et  les  divers  trailements  que  vous 
m'avez  vu  leur  opposer. 

Je  vous  rappellerai  que  laplupait  des  pathologistes  ont  fait  deux  grandes 
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classes  de  nevralgies  :  celles  qui  ne  sc  lient  a  aucune  lesion  organique 
dont  elles  soient  l'expression  sympathique ;  celles,  au  contraire,  qui 
semblent  n'etre  que  le  rctentissement  douloureux  d'une  lesion  locale  plus 
ou  moins  grave,  enfermant  dans  son  atmocph6re  doulou  reuse  quelques 
rameaux  nerveux,  ou  bien  en  determinant  la  compression  ou  I'irritation. 

Je  ne  veux  pas  trop  blamer  cette  division  classique  qui  peut  aider  la 
inemoire  et  faciliter  l  intelligence  des  nevralgies  ;  mais  je  veux  vous  fairft 
remarquer  que,  a  vrai  dire,  il  n'y  a  que  des  n6vralgies  sym  ptomatiques. 

Certes,  entre  les  nevralgies  que  Ton  observe  si  co  mmunement  dans  a 
chlorose,  dans  1'empoisonnement  saturnin,  dans  les  diverses  anemies, 
dans  le  rbumatisme,  et  celles  qui  accompagnenl  la  carie  d'une  dent,  la 
necrose  d'un  os,  la  presence  d'une  tumeur  ou  d'un  phlegmon  dans  le  bas- 
sin,  il  y  a  de  notables  differences  sur  lesquelles  j'insisterai  tout  a  l'heure; 
mais  que  la  n6vralgie  soit  liee  a  la  chlorose  ou  a  une  carie  dentairc,  elle 
n'en  est  pas  moins  symptomatique,  dans  le  premier  cas,  de  la  cachexie 
chlorotique  ;  dans  le  second,  de  la  lesion  de  la  dent. 

Si  done,  au  point  de  vue  de  la  curabilite,  de  la  tenacite,  il  y  a  une 
grande  difference  entre  ces  deux  formes,  l'expression  douleur  n'en  est 
pas  moins  la  meme ;  de  sorte  que  toutes  les  nevralgies,  en  tant  que  dou- 
leurs,  se  ressemblent,  a  l'exception  toutefois  de  la  nevralgie  que  j'ai 
appelee  epilepti  forme,  et  dont  je  vous  ai  deja  Ionguement  entretenus. 

La  cause  de  la  nevralgie  exerce  le  plus  souvent  une  influence  evidente 
sur  le  retour,  la  duree,  l'epoque  d'invasion  des  acces  douloureux,  comme 
aussi  sur  le  siege  de  la  douleur;  mais,  pour  la  douleur  elle-m^me,  elle  a 
des  caracteres  qui  sont,  a  Ires  peu  de  chose  pres,  identiques. 

Si  vous  vous  rappelez  les  recherches  que  j'ai  faites  devant  vous  pen- 
dant la  visite;  si  vous  vous  souvenez  des  points  douloureux  que  nous 
trouvions,  vous  devez  rester  convaincus  que  la  forme  de  la  douleur  n'a 
pas  varie,  soit  que  la  chlorose,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  le  miasme 
palustre,  soit  qu'une  lesion  inflammatoire  aigue  ou  qu'une  affection  chro- 
nique  dussent  etre  considered  comme  causes  de  la  nevralgie. 

Si  la  nevralgie  occupait  les  rameaux  du  trifacial,  e'etait  toujours  au 
point  d'emergence  des  branches  ophthalmique,  maxillaire  superieure  et 
maxillaire  inferieure,  que  la  douleur  se  faisait  le  plus  vivement  senlir; 
puis  venait  le  point  frontal  qui  manquait  rarement,  le  point  parietal  qui 
faisait  plus  souvent  defaut;  enfin,  le  nerf  occipital,  bien  que  n'ayant  au- 
cun  rapport  d'origine  avec  le  trijumeau,  etait  presque  toujours  conjointe- 
ment  affecte. 

Chose  bizarre,  inexplicable,  mais  invariable  dans  tous  les  faits  que  nous 
avons  observes  avec  soin,  et  dont  nous  avons  tenu  note  exacte,  soit  que 
le  trifacial  fut  seul  pris,  soit  que  simultanement  le  nerf  occipital  fut  inle- 
resse,  toujours  la  pression  des  apophyses  epineuses  des  deux  premieres 
verlebres  cervicales  ^tait  fort  douloureuse,  et  dans  un  certain  nombre 
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de  cas,  celte  pression  6veillait  immediatement  les  elancements  dans  les 
nerfs  malades. 

Si  les  nerfs  du  plexus  brachial  etaient  alteints,  invariablement  la  pres- 
sion des  apophyses  epineuses  des  dernieres  vertebres  cervicales  etait 
douloureuse;  et  il  en  etait  de  meme  lorsque  nous  explorions  la  colonne 
vertebrale  dans  le  cas  de  n6vralgie  intercostale,  lombaire,  sciatique. 

Dans  les  nevralgies,  les  apophyses  epineuses  sont  douloureuses  a  la 
pression  dans  le  point  correspondant  a  peu  pres  a  celui  d'ou  le  nerf  sort 
du  trou  de  conjugaison,  et  assez  souvent  la  douleur  remonte  encore 
un  peu  plus  haut  dans  la  colonne  vertebrale.  Vous  avez  vu  nos  malades 
alteints  de  sciatique;  vous  avez  vu  nos  femmes  prises  de  nevralgie  du 
plexus  lombo-abdominal;  chez  tous,  la  pression  des  apophyses  epineuses 
etait  fort  douloureuse,  au  niveau  des  vertebres  sacrees  chez  les  premiers, 
au  niveau  des  dernieres  vertebres  dorsales  chez  les  secondes. 

II  semblerait  resulter  de  ce  fait  que  le  point  d'origine  de  la  nevralgie 
est  peut-etre  dans  la  moelle  epiniere  elle-meme,  et  que  la  douleur  occu- 
pantla  peripherie  n'est  que  l'irradiation  de  la  douleur  spinale.  Cependant 
je  confesse  que  Ton  peut  admettre  egalement  que  la  lesion  de  l'extremite 
du  cordon  nerveux  ou  de  quelque  partie  de  ce  cordon,  dans  son  trajet 
depuis  la  moelle  jusqu'a  la  peripherie,  transmet  l'impression  douloureuse 
jusqu'a  la  moelle  epiniere,  impression  douloureuse  que  la  pression  des 
apophyses  epineuses  eveille  si  vivement.  J'ajoute  meme  que  cette  der- 
niere  opinion  est  la  plus  probable,  puisque,  le  plus  souvent,  ce  sont  des 
lesions  peripheriques  eVidentes  qui  sont  le  point  de  depart  des  nevral- 
gies; ainsi  la  carie  des  dents,  la  necrose  des  os,  les  tumeurs  diverses 
developpees  soit  au  voisinage,  soit  dans  l'epaisseur  meme  des  cordons 
nerveux,  ainsi  encore  ies  phlegmasies  qui  embrassent  les  nerfs  dans 
leur  atmosphere. 

D'un  autre  co<e,  on  ne  peut  nier  que  souvent,  principalement  dans  les 
affections  rhumatismales  qui  frappent  la  moelle  epiniere,  le  mal  ne  com- 
mence par  le  centre  nerveux  pour  irradier  vers  la  peripherie. 

Quoi  qu'il  en  soit  tie  toutes  ces  explications,  la  nevralgie  se  revele  par 
les  douleurs  vives  que  cause  la  pression  des  apophyses  correspondantes 
au  point  d'origine  ou  d'emergence  des  nerfs  malades. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  n'y  avait  meme  pas  d'exception  pour  le  nerf  de  la 
cinquieme  paire,  et  que  pas  une  fois,  dans  nos  investigations,  nous  n'a- 
vons  manque  detrouverles  deux  premieres  vertebres  Ires-douloureuses, 
en  meme  temps  que  le  tronc  ou  les  rameaux  du  nerf.  II  est  vrai  que, 
dans  ce  cas,  bien  que  la  loi  persiste,  l'explication  du  phenomene  n'est 
plus  ni  aussi  facile,  ni  aussi  satisfaisante.  Lorsqu'il  existe  une  nevralgie 
du  plexus  lombaire,  je  comprends  assez  facilement  par  la  disposition  ana- 
tomique  des  parties,  la  douleur  que  Ton  sollicile  lorsque  Ton  presse  les 
apophyses  epineuses  des  dernieres  verlebres  dorsales  et  des  premieres 
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lombaires;  mais  je  ne  vois  pas  la  relation  qui  existe  enlre  les  deux  pre- 
mieres vertebres  cervicales  et  le  nerf  trijumeau. 

Encore  une  fois,  messieurs,  le  fait  existe,  la  regie  est  a  peu  pres  inva- 
riable; aussi  devient-elle  un  moyen  de  diagnostic  qui  n'est  pas  sans 
valeur.  Lorsque,  sous  I'influence  d'une  violence  exterieure,  il  est  survenu 
un  point  de  c6te,  la  douleur  de  l'apophyse  epineuse  n'existe  pas;  lo 
meme  chose  peut  6lre  observee  au  debut  d'une  pleuresie  ou  d'une  pleuro 
pneumonie.  II  n'y  a  point  encore  nevralgie,  \y  a  douleur  locale,  qui 
quelquefois  deviendra  plus  tard  nevralgie,  mais  qui  ne  Test  pas  encore. 
Tandis  que  lorsqu'une  douleur  de  cote  survient  chez  un  anSmique,  chez 
une  chlorotique,  chez  un  dyspeptique,  independamment,  bieu  entendu, 
de  toute  lesion  locale,  on  observe  toujours  la  douleur  des  apophyses  epi- 
neuses.        \  ^  n  » 

J'en  veux  donner  un  autre  exemple.  Une  odontalgic  se  declare  aprcs 
l'application  d'une  dent  a  pivot.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  les 
apophyses  epineuses  fie  sont  pas  sensibles  a  la  pression;  mais  si  la  dou- 
leur localiseeM'abord  a  la  dent,  et  a  une  dent  de  la  machoire  inferieure, 
se  propage  au  nerf  maxillaire  inferieur,  puis  au  maxillaire  superieur,  el 
enfin  a  la  branche  ophthalmique,  des  lors  la  pression  des  aphophyses  est 
douloureuse;  nous  avons  une  nevralgie. 

La  meme  chose  a  lieu  lors  d'une  colique  hepatique.  Des  souffrances 
horribles  eclatent  tout  a  coup  au  creux  de  l'estomac  et  dans  la  region  oc- 
cupee  par  la  vesicule  du  fiel  et  par  le  canal  choledoque.  Jusque-la  il  n'y 
a  que  douleur  locale,  sans  nevralgie,  et  la  pression  des  apophyses  epi- 
neuses des  vertebres  dorsales  n'est  nullement  penible;  mais  souvent,  apres 
deux  ou  trois  jours  de  souff'rances.aigues,  il  se  declare  une  vive  douleur 
dans  les  septieme,  huitieme  et  neuvieme  espace  intercostaux,  dans  l'e- 
paule,  dans  le  cou  et  dans  le  bras  du  meme  cote ;  des  lors  la  nevralgie 
est  constitute,  et  les  vertebres  deviennent  tres  douloureuses. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  la  distinction  en  apparence  subtile  que  je 
aisais  toirt  a  l'heure  est  fondee  en  raison  de  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
les  nevralgies  avec  les  douleurs  locales,  et  que,  enfin,  il  existe  un  signe 
precieux  qui  permet  d'etablir  la  distinction  entre  ces  deux  formes  de 
douleurs; 

II  voussemble  aussi  que  dans  les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer, 
dans  lesquels  la  douleur  locale  engendre  la  nevralgie,  la  moelle'epiniere 
est  influencee,  puis  reagit  d'une  maniere  reflexe  pour  constituer  la  ne- 
vralgie dans  laquelle  elle  semble  toujours  inttressee. 

L'etat  general,  les  cachexies  surtout,  jouent  un  role  capital  dans  le  d<5- 
veloppement  des  nevralgies.  Si  nous  voyons  les  rhumatisants,  les  chloro- 
tiques,  prendre  des  nevralgies  avec  une  facilite  etrange,  et  en  quelque 
sorte  spontanement,  on  concoit  que,  chez  ces  malades,  une  vive  douleur, 
une  tumeur  m6me  tres  douloureuse  eveilleront  dans  l'axe  spinal  une 
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excitation  du  centre  de  laquelle  les  nevralgies  apparaitront  avec  une  vio- 
lence extreme.  C'est  ce  qui  arrive  en  effet.  Tandis,  par  exemple,  qu'une 
femme  vigoure'usement  constitute  peut"  pendant  longtemps  souffrir  d'une 
phlegmasie  chronique  de  Tiilerus  ou  de  ses  annexes,  sans  retentissement 
n  •vralgique,  une  femme  chlorotique  n'aura  pas  plutot  une  legere  irrita- 
tion de  ces  memos  parties,  que,  du  cdte  des  cuisses,  de  l'aine,  etc.,  etc., 
elle  aura  des  nevralgies.  Tel  est  le  cas  de  notre  jeune  fille  du  n°  27,  dont 
je  vcux  vous  rappeler  sommairement  l'histoire. 

Gette  jeune  lille,  agee  de  dix-sept  ans,  bien  reglee  jusque-Ia,  quoique 
peu  abondamment,  prit  un  bain  froid  le  dernier  jour  de  ses  regies.  Im- 
meiliatement  celles-ci  se  supprimerent,  et  la  jeune  fdle  ne  tarda  pas  a 
uprouver  une  vive  douleur  dans  la  region  de  .'ovaire  gauche.  A  quelques 
jours  de  la,  elle  eut  des  palpitations,  de  l'essoufflemenl,  des  troubles  de  la 
digestion,  des  douleurs  vagues  :  elle  etait  devenue  chlorotique.  C'est  alors 
qu'elle  entra  dans  noter  service  pour  de  vives  douleurs  de  poitrine,  disait- 
elle.  Ces  douleurs  etaient  si  vives,  qu'elles  genaient  la  respiration;  il  ne 
nous  fut  cependant  pas  difficile  de  decouvrir  qu'elles  etaient  simpleinent 
dues  a  une  nevralgie  intercustale  du  cote  gauche.  Comme  cette  nevralgie 
nous  semblail  liee  a  l'existence  d'un  etat  chlorotique  et  que  la  chlorose 
donne  ordinairement  naissance  a  des  nevralgies  multiples,  il  noussembla 
ralionnel  de  rechercher  »'il  n'y  avait  pas  quelque  autre  nevralgie,  et  nous 
deeouvrimes  en  effet  l'existence,  chez  cette  jeune  fille,  d'une  nevralgie 
lombo  abdominale  et  d'une  nevralgie  crurale  egalement  situee  du  cote 
gauche,  et  dont  la  malade  ne  se  plaignait  pas,  preoccupee  qu'elle  etait 
de  la  nevralgie  intercostale  qui  entravait  en  partie  ses  fonctions  respira- 
toires. 

Vous  voyez,  par  les  nombreux  exemples  que  je  vous  ai  cites,  et  comme 
vous  l'avez  d'ailleurs  constate  en  explorant  vous-memes,  pendant  la  visile, 
la  colonne  vertebrate  des  individus  atteints  de  nevralgie,  vous  voyez  com- 
bien  les  apophyses  epineuses  sont  douloureuses  dans  les  points  correspon- 
dant  a  la  lesion  supposee  de  la  moelle  epiniere. 

II  est  une  autre  particularity  sur  laquelle  j'ai  fixe  voire  attention,  et 
dont  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  l'etude  des  nevralgies  n'ont  pas 
traite  d'une  maniereassez  explicite  :  jeveux  parler  de  V hyperesthesia  cu- 
(<int'e,a.u  point  d'emergence  des  rameaux  nerveux.  C'est  dans  les  nevral- 
gies intercostale,  lombaire  et  crurale  qu'on  etudiera  le  mieux  ce  pheno- 
mene. 

La  douleur  dont  il  s'agit  presente  des  caracteres  qui  ne  permettent  pas 
de  la  meconnaitre,  et  que  Ton  peut  considerer  a  peu  pres  comme  inva- 
riable.s.  Quand  on  gratte  la  peau  avec  l'extremite  de  l'ongle,  quand  on  la 
frotle  legerement  avec  un  corps  dur  comme  l'extremite  mousse  d'un 
crayon,  les  maladcs  accusent  une  sensation  penible,  un  picotement,  une 
cuisson  qu'ils  comparent  a  la  sensation  causee  par  le  frottement  de  la 
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peau  qui  a  subi  une  brulure  au  premier  degre.  La  vivacite  de  cette  sen- 
sation varie  en  raison  de  conditions  individuelles  qu'il  est  difficile  d'ap- 
precier;  un  peu  obtuse  chez  quelques  personnes,  elle  est  chez  d'aulres 
singulierementexaltee.  La  oii  le  cordon  ne-rveux  sortde  la  profondeur  des 
tissus  pour  se  placer  sous  (a  peau,  comme  cela  a  lieu  pour  le  poplite 
externe  et  pour  le  saphene  interne,  on  peut,  avec  le  bout  du  doigt,  suivre 
le  trajet  douloureux  du  nerf  jusqu'a  son  epanouissement  dans  la  peau. 
Mais  pour  les  nerfs  intercostaux  qui,  au  moment  de  leur  emergence,  se 
divisent  immediatement  en  fdets  extreme  ment  nombreux,  la  douleur  de 
la  peau  s'etale  dans  un  espace  assez  considerable,  et  n'est  plus  circon- 
scritecomme  dans  les  exemples  que  nous  rapportions  tout  a  l'heure.  Cette 
cireonstance  fait  commeltre  cbaque  jour  bien  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  il  faut  convenir  que  les  malades  eux-memes  ne  contribuent  pas  peu  a 
nous  tromper.  Vous  vous  rappelez  une  jeune  femme  couchee  au  n°  10  de 
notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  avait  ties  nevralgies  multiples  et  tres  mo- 
biles ;  vous  l'avez  entendue  bien  souvent  se  plaindre  de  vives  douleurs 
qu'elle  avait  a  restomac,  douleurs  que  j'essayais  de  calmer  par  J'usage 
interne  du  bismuth,  de  la  belladone,  de  l'opium,  etc.  Mais  un  jour  que 
nous  recherchions  avec  un  grand  soin  les  points  douloureux  d'une  vive  ne- 
vralgie  intercostale  dont  elle  se  plaignait,  nous  constations  1'existence 
d'une  douleur  aigue  au  niveau  des  sixieme  et  septieme  apopliyses  dor- 
sales,  et  une  exaltation  extreme  de  la  sensibilite  de  la  peau  dans  les  points 
ous'epanouissaitl'extremite  anterieure  des  deux  nerfs  intercostaux  atteints 
de  nevralgie;  et,  comme  cesdeux  nerfs  envoient  leursrameaux  terminaux 
surtoute  la  region  epigastrique,  la  peau  de  cette  region  etait  douloureuse 
a  un  point  extraordinaire;  il  nous  devenait  facile  ainsi  de  comprendre 
que  nous  avions  affaire,  non  pas  a  une  gastralgie,  mais  bien  a  une  epi- 
gastralgie,  et  cette  observation  nous  donnait  la  clef  de  bien  des  faits  dont 
l'interpretation  nous  avait  naguere  paru  tres  difficile.  Notre  attention 
etant  desormais  fixee  sur  ce  point  de  pathologie,  nous  retrouvions  beau- 
coup  de  cas  analogues  aussi  bien  dans  notre  pratique  privee  que  dans  les 
salles  de  notre  hdpital. 

II  est  bien  ordinaire,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ne  peuvent  sup- 
porter un  cordon  autour  de  leur  taille  ni  la  moindre  pression  au  creux  de 
l'cstomac;  en  y  regardant  de  pres,  on  peut  se  convaincre  que  presque 
toujours  il  s'agit  d'une  nevralgie  intercostale  avec  epigastralgie.  Que  de 
fois,  dans  la  pratique,  des  femmes  viennent  se  plaindre  de  douleurs  au 
cosur  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  nevralgie  intercostale,  et  comme 
cette  nevralgie  est  particulieremenl  commune  chez  les  femmes  chlorotiques 
et  nevropalhiques,  plus  sujettes  que  les  autres  aux  palpitations  de  cceur, 
il  en  resulle  que  les  malades  et  que  le  medecin  voient,  entre  ces  palpita- 
tions et  la  douleur  du  cote,  une  connexion  qui  n'est  qu'apparente.  Vous 
avez  pu,  encore  tout  recemment,  en  observer  un  curieux  exemple  chez 
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une  jeune  fille  dont  je  vous  ai  deja  parle,  et  que  pendant  le  mois  de  no- 
vembre  18(33,  vous  avez  vue  couchee  au  n»  9  de  la  salle  Sainl-Bernard. 
Elle  se  plaignait,  un  matin,  de  violentes  palpitations  de  cocur,  et  en 
meme  temps  d'une  vive  douleur  au  niveau  de  la  region  cardiaque.  11  nous 
etait,  en  effet,  facile  de  constater  que  le  cceur  baltait  et  plus  vite  et  plus 
fort  qu'a  L' ordinaire,  et  nous  ententlions  un  bruit  de  souffle  doux  a  la 
base,  coincidant  d'ailleurs  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les  vais- 
seaux  du  col;  notre  jeune  malade  etait  chlorotique.  Vous  vous  le  rap- 
pelez,  en  explorant  la  region  du  cceur,  comme  nous  le  faisons  ordinaire- 
ment  pour  reconnailre  la  nevralgie  intercostale,  nous  trouvions  une 
liyperestbesie  considerable  de  la  peau,  en  meme  temps  que  la  douleur 
correspondante  au  niveau  des  apophyses  epineuses  des  quatrieme  et  cin- 
quieme  vertebres.  II  y  avait  d'ailleurs,  chez  elle,  de  nornbreuses  nevral- 
gies  ayant  leur  siege  au  visage,  sur  d'autres  points  du  tronc,  sur  le  trajet 
des  membres  inferieurs. 

De  tels  fails,  dont  il  me  serait  facile  d'allonger  la  liste,  vous  prouvent 
assez  quelle  est  l'importance  semiotique  de  cette  hyperesthesia,  et  a 
quelles  erreurs  elle  peut  conduire,  alors  qu'elle  est  mal  interpretee. 

Mais,  messieurs,  si  vous  observez  l'hyperesthesie  cutanee  dans  la  ne- 
vralgie,il  est  encore  un  autre  phenomene  tout  a  fail  inverse,  qui,  bieh 
que  plus  rare,  existe  neanmoins  assez  souvent  pour  que  je  ne  doive  pas 
ici  le  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  de  l'anesthesie. 

Cette  anesthesie  est  souvent  la  consequence  des  nevralgies  essentielles 
non  medullaires,  c'est-a-dire  de  celles  qui  semblent  etre  de  cause  rhuma- 
tismale,  par  exemple,  ou  qui  tiennent  a  une  lesion  pen  serieuse  de  la 
inoelle.  Au  debut,  et  souvent  durant  un  temps  assez  long,  il  n'y  a  que  des 
phenomenes  indiquant  1'exaltation  de  la  sensibilite ;  mais,  quand  le  mal  a 
dure  longlemps,  a  l'exaltation  succedent  la  diminution  et  enfin  la  perte 
totale  de  la  sensibilite.  Dans  ce  cas,  j'en  conviendrai,  il  y  a  sans  doute 
plus  qu'une  nevralgie,  et  l'anesthesie  peut  etre  regardee  comme  la  conse- 
quence d'une  alteration  de  texture  de  la  moelle  ou  meme  du  cordon  ner- 
veux,  comme  cela  a  lieu  dans  les  nevrites. 

Mais,  assez  souvent  pourlant,  il  nous  sera  donne  de  voir  succeder  l'a- 
nesthesie outanee  a  l'hyperesthesie,  surtout  dans  le  zona. 

Deja,  entraitant  ailleurs  de  cette  derniere  maladie,  je  vous  ai  dit  com- 
bien  souvent  elle  etait  accompagnee  de  douleurs  nevralgiques ;  combien 
ces  douleurs  avaient  de  persistance;  je  vous  ai  cite  des  exemples  dans 
lesquels  la  nevralgie  avail  dure  plus  de  dix  ans,  et  n'avait  aban donne  les 
malades  qu'a  la  mort. 

Mais  en  meme  temps  je  vous  ai  dit  que,  lorsqu'elle  avait  dure  si  long- 
temps,  on  voyait  quelquefois  succeder  a  l'hyperesthesie  cutanee  une  sorte 
d'insensibilite  etrange,  dont  les  malades  se  plaignent  avec  amertume. 
Cette  anesthesie  s'observe  assez  souvent  aussi  dans  la  nevralgie  scialique, 
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et  elle  s'observe  principalement  dans  les  points  ou  s'epanouil  le  rameau 
poplite  externe;  mais  cela  n'arrive  que  lorsque  la  maladie  a  dure  fort 
longlomps. 

Messieurs,  j'ai  toujours  ete  surpris  de  la  facilite  avec  laquelle  le  public 
medical  a  acceple  certaines  notions  diagnosiiques  sur  les  nevralgies  don- 
m'rs  par  Valleix 1  :  je  veux  parler  des  points  douloureux  super ficiels. 
Vous  avez  vu  avec  quel  scrupule  nous  recherchons  ces  points  douloureux 
chez  tous  nos  malades.  Pour  les  nevralgies  qui  occupent  la  tete,  ce  sont 
bleu  ceux  que  Valleix  a  indiques  et  que  tout  le  monde  avait  indiques 
avant  Lui. 

La  cinquieme  paire  se  divise  en  trois  branches  principals,  et  c'est  au 
point  d'emergence  de  ces  trois  branches  que  la  douleur  se  fait  particulie- 
rement  sentir,  c'est-a-dire  au  niveau  de  l'echancrure  sus-orbilaire  pour 
la  branche  ophthalmique ;  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  pour  la  bran- 
cbe  maxillaire  superieure;  au  niveau  du  trou  mentonnier  pour  la  branche 
maxillaire  inferieure.  II  est  bien  facile  de  s'assurer  du  fait,  en  pressant 
sur  les  points  queje  viens  d'indiquer  avec  l'exlremite  mousse  d'un  crayon 
et  meme  avec  le  doigt.  Mais  il  est  encore  d'autres  points  douloureux. 
Quand  lanevralgie  sus-orbitaire  estun  peu  vive,  le  rameau  nasal  est  ex- 
tremement  douloureux,  et  Ton  provoque  de  la  souffrance  en  pre>saut  le- 
gerementla  peau  au  point  d'emergence  de  ce  petit  nerf.  Quoiquc  la 
branche  ophthalmique,  en  sortant  de  l'ech ancrure  sus-orbitaire,  s'epa- 
nouisse  sur  le  front  en  rameaux  nombreux,  et  quoique  la  dissection  ne 
fasse  pas  connaitre  un  ramuscule  qui,  comme  le  rameau  nasal,  emerge 
subitement  sous  la  peau  apres  avoir  parcouru  les  parties  profondes,  ce- 
pendant,  par  la  pression,  on  determine  ordinairement  une  assez  vive 
douleur  au  niveau  de  la  bosse  frontale.  II  en  est  de  meme  pour  la  bosse 
parietale,  ou  la  douleur  a  la  pression  est  egalement  assez  vive,  bien  que 
e  rameau  du  trifacial  qui  rcmonle  au-devant  de  I'oreille  et  qui  va  s'epa- 
nouir  dans  la  peau  du  crane  jusqu'a  la  bosse  parietale,  ne  sorle 
pas  au-dessous  de  la  peau  a  la  maniere  du  rameau  nasal  del'opht bai- 
rn ique. 

Ce  meme  rameau  est  encore  remarquablement  douloureux  dans  un  au- 
tre point,  c'est  au  niveau  de  l'apophyse  zygomatique  au-devant  de  I'o- 
reille. 

Au  reste,  l'observation  queje  viens  de  faire  n'a  rien  que  de  conforme 
aux  autres  faits  observes;  nous  constatons  en  effet,  pour  la  plupart  des 
nerfs  alteints  de  nevralgie,  deux  points  ou  la  douleur  se  fait  le  plusparticu- 
licrement  sentir  :  l°celui  ou  la  branche  sort  des  parlies  profondes  pour 
airiver  au-dessous  des  teguments;  2°  celui  ou  les  rameaux  et  les  ramus- 
cules  de  ce  nerf  s'epanouissent  dans  la  peau.  II  n'y  a  done  rien  d'etonnant 
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a  ce  que  la  petite  branche  temporale,  aussi  bien  que  la  branche  ophthal- 
uiique,  ne  donnent  de  douleur  que  dans  les  deux  points  extremes  dont.  je 
viens  de  parler. 

Quant  au  rameau  occipital,  il  est  ordinairement  douloureux  au  point 
ou  il  se  degage  de  la  profondeur  des  muscles,  et  il  reste  douloureux  dans 
un  trajet  assez  court. 

Valleix,  en  indiquant  les  points  ou  la  douleur  se  faisait  particuliere- 
ment  sentir,  a£te  dirige  plutot  par  la  notion  anatomique  que  par  les  fails. 
II  a  vu  que,  a  la  face,  par  exemple,  la  douleur  se  manifeste  plus  particu- 
lierement  aux  points  d'emergence  des  nerfs,  c'est-a-dire  la  ou  ils  sortent 
des  os  pour  arriver  sous  la  peau,  et  il  a  pense  qu'il  devait  en  etre  ainsi 
pour  les  autres  nerfs  :  ce  qui  est  contraire  a  l'observation.  II  a  alors  in- 
dique,  pour  la  nevralgie  intercostale,  qui  est  si  commune,  trois  points 
ilouloureux  :  le  premier,  correspondant  a  Tangle  des  cotes  ;  le  second, 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cote  le  troisieme,  vers  son  extremite  ster- 
nale.  Or,  cela  est  tout  a  fait  faux,  et  il  suffit  d'une  recherche  de  quelques 
jours  pour  se  convaincre  qu'il  n'en  est  point  ainsi. 

Quels  sont  done  en  realite,  ces  points  douloureux  ?  II  y  en  a  trois, 
dont  deux  principaux :  1'un,  qui  n'a  pas  ete  indique  par  Valleix  et  qui  a 
une  importance  diagnostique  considerable,  est  celui  que  j'ai  appele  le 
fioinl  apophysaire ;  l'autre,  presque  aussi  essentiel  a  connaitre,  auquel 
j'ai  donne  le  nom  de  point  cTexpansion  terminale. 

Le  point  apophysaire  existe,  comme  son  nom  l'indique,  sur  les  apo- 
physes epineuses  des  vertebres.  Je  l'ai  toujours  recherche  depuis  que  mon 
attention  a  ete  attiree  sur  ce  fait,  et  jamais,  encore  une  fois,  je  n'ai  man- 
que de  le  trouver. 

Comment,  maintenant,  peut-on  en  constater  l'existence  ?  II  suffit  de 
presser  successivement  les  apophyses  6pineuses  des  vertebres,  en  com- 
mencant  par  les  deux  premieres,  immediatement  au-dessous  de  l'os  oc- 
cipital, et  descendant  jusqu'aux  lombes.  On  arrive  ainsi  a  un  point  dont 
la  pression  fait  brusquement  redresser  le  malade,  qui  cherche  a  se  dero- 
ber  au  contact  et  parfois  pousse  un  cri :  vous  avez  touche  le  point  dou- 
loureux. On  peut  constater  en  meme  temps  que  la  pression  des  vertebres 
situees  au-dessous  ne  fait  eprouver  aucune  souffrance. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  nevralgies  de  la  face  et  dn  tronc  que 
l'on  rencontre  la  douleur  apophysaire ;  nous  la  retrouvons  aussi  lorsque 
la  nevralgie  a  son  siege  dans  le  nerfsciatique  ;  e'est  ce  que  nous  pouvions 
constater  pendant  le  mois  de  novembre  1863,  chez  deux  femmes  toutes 
les  deux  atteintes  de  nevralgie  scialique.  A  vrai  dire,  avanl  1'examen  je 
complais  trouver  les  apophyses  epineuses  des  vertebres  c  orrespondanles 
au  dernier  renflement  lombiire  douloureuses  comme  cellos  qui  corres- 
pondent aux  nerfs  intercostaux  atteints  de  nevralgie  ;  mais,  a  notre  grand 
etonnement,  quelque  vive  que  fut  la  pression  exercee  sur  les  apophyses, 
trousseau,  C!inif|ue.  a.  —  2G 
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nous  nc  determinions  aucune  iloulcur.  Tandis  qu'en  pressant  sur  les 
apophyses  sacrees,  nous  faisions  eprouver  aux  malades  une  souffrance 
identique  avec  celle  que  Ton  provoque  ordinairement  quand  ou  pressc 
les  vertebres  du  dos  dans  le  cas  de  neuralgic  iulercoslale.  Cela  lient  sans 
doute  a  ce  que  la  nevralgie  ne  commerce  qu'au  niveau  du  plexus  sacre. 

Vous  avez  pu  voir,  chez  l'une  de  ces  femmes  dont  les  nevralgies  etaient 
erraliques,  la  grande  difference  qui  existait,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  entre  la  nevralgie  sciatique  et  la  nevralgie  du  nerf  crural  et  des 
aulreis  branches  du  plexus  lombaire.  En  effet,  le  sacrum  avait  cesse  d'etre 
douloureux  chez  elle  depuis  que  la  sciatiqne  avait  disparu ;  nous  pouvions 
sans  eveiller  de  douleur,  presser  forlement  les  apophyses  epineuses  de 
toutes  les  vertebres  lombaires,  tandis  que  nous  causions  tie  la  souffrance 
au  niveau  de  la  onzieme  vertebre  dorsale,  qui  correspond  a  peu  pres  a 
l'origine  des  nerfs  du  plexus  lombaire. 

11  vous  souvient  peut-etre  d'une  femme  qui  elait  couehee  au  n°  14  de 
notre  salle  de  nourrices ;  elle  avait  des  nevralgies  rhumatismales  multi- 
ples, et  les  points  douloureux  apophysaires  etaient  nombreux.  Or,  chez 
elle,  en  pressant  la  protuberance  occipitale,  qui  rcpond  aux  apophyses 
epineuses  de  la  colonne  vertebrale  et  que  Ton  peut  considerer  comme 
l'apophyse  epineuse  de  la  grande  vertebre  cranienne,  on  causait  un  re- 
tenlissement  tres  douloureux  dans  les  branches  du  trijumeau,  et  surtout 
dans  la  branche  ophthalmique  de  Willis.  Quelquefois,  par  un  pln'-no- 
mene  de  meme  ordre,  on  provoque  une  assez  vive  douleur  dans  le  ner( 
sciatique  en  pressant  sur  les  apophyses  epineuses  du  sacrum. 

Le  point  apophysaire  etant  trouv6,  il  reste  a  chercher  le  point  d 'expan- 
sion terminate.  C'est  ici,  messieurs,  qu'il  faut  de  l'attention  pour  eviter 
l'erreur. 

Je  suppose  qu'il  s'agisse  d'une  nevralgie  intercosiale  occupant  le 
sixieme  espace,  par  exemple ;  la  douleur  apophysaire  exislera  au  niveau 
de  la  cinquieme  et  de  la  sixieme  apophyse,  et  la  douleur  terminale  aux 
parties  anterieure  et  laterale  de  la  poitrine  correspondra  au  sixieme  espace 
intercostal.  Or, tandis  que,  pour  les  cotes  superieures,  Tangle  que  font 
les  c6tes  avec  la  colonne  vertebrale  est  presque  droit,  celui  que  forment 
les  c6tes  moyennes  et  inferieures  est  aigu,  de  sorte  que  ces  cdtes  se  rliri- 
gent  de  haut  en  bas  jusqu'aux  cartilages  correspondants,  lesquels  suivent, 
au  contraire,  une  direction  horizonlale  ou  meme  oblique  de  haut  en  bas. 
Si  done,  en  partant  de  l'apophyse  douloureuse,  on  ne  suit  pas  la  c6te  et 
1'espace  intercostal,  on  ne  pent  saisir  la  relation  qui  existe  entre  le  point 
douloureux  apophysaire  et  le  point  d'expansion  terminale.  En  eflet, 
une  ligne  fictive  tracee  aulour  de  la  poitrine,  et  qui  partirait  de  la  colonne 
vertebrale  perpendiculairement  a  la  direction  de  celte  colonne,  arriverait 
sur  la  ligne  mediane  du  sternum,  maisils'en  faut  bien  que  telle  soil  la  di- 
rection des  c&tes ;  or,  comme  la  cinquieme  et  la  sixieme  apophyse  epi- 
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neuse  repondent  perpendiculairement  a  la  region  moycnne  du  sternum, 
on  est  tente  de  cherclier  la  douleur  d'expansion  terminale  en  ce  point, 
alors  qu'il  faut  la  cherclier  8  ou  10  , centimetres  plus  has,  c'est-a-dire 
vers  l'extremite  de  lac6te,  au  voisinage  de  la  partieoii  celle-ci  vient  s'unir 
au  cartilage  sternal. 

J'ai  cru  devoir  insister,  messieurs,  sur  ce  fait,  parce  que  plusieurs 
fois,  dans  le  cours  de  nos  visiles,  j'ai  vu  quelques  eleves  etonnes  de  ne 
pouvoir  trouver  le  point  douloureux  antero-laleral  dans  une  nevralgie 
iotercostale,  loisqu'ils  avaient  d'ailleurs  tres  bien  reconnu  le  point  apo- 
phymire. 

Je  vous  ai  dit  deja  que  c'est  au  point  d'expansion  terminale  qu'existe 
riiyperesthesie  cutanee,  et  je  vous  ai  indique  les  moyens  de  la  conslaler. 
Cette  hyperesthesie  est  presque  invariable. 

Lorsque  la  nevralgie  est  sous  la  dependance  d'une  cachexie,  la  nature 
de  cette  cachexie  exerce  une  influence  assez  notable  sur  le  siege  de  la  ne- 
vralgie. 

La  chlorose  se  revele  par  des  nevralgies  a  siege  multiple,  toutefois  c'est 
le  nerf  trijumeau  qui  est  le  plus  souvent  frappe  avec  les  nerfs  du  plexus 
solaire. 

La  nevralgie  stomacale  ef  intercostale  manque  rarement  chez  les  fem- 
mes  dont  la  constitution  est  epuisee  par  le  flux  uterin  sanguin  ou  par  la 
leucorrhee. 

Dans  la  cachexie  palustre,  c'est  le  nerf  ophthalmique  que  le  mal 
frappe  le  plus  ordinairement. 

Chez  les  rhumatisants,  le  nerf  occipital,  le  nerf  sciatique  sont  le  plus 
souvent  atteints.  II  est  bien  entendu,  messieurs,  qu'ici  je  ne  pretends 
indiquer  rien  de  bien  precis,  ni  qui  ne  soit  sujeta  de  tres  nombreuses 
exceptions. 

Dans  les  cachexies  cancereuse  et  syphilitique,  la  nevralgie  n'a  pas  de 
siege  de  predilection,  elle  se  montre  dans  l'almosphere  d'irritation  et  de 
douleur  qui  se  developpe  autour  de  tel  ou  tel  accident  local  :  ainsi  les 
nevralgies  sciatiques  dans  le  cancer  du  bassin,  les  nevralgies  Iombo- 
abdominales  et  crurales  dans  le  cancer  des  reins,  de  l'uterus  ;  ainsi 
les  nevralgies  temporales  et  occipitales,  les  nevralgies  brachiales,  s'il 
existe  quelquc  tumeur  osseuse  syphilitique  sur  les  parietaux,  sur  I%u- 
merus. 

II  est  assez  etrange,  messieurs,  que  les  maladies  du  systeme  nerveux 
se  traduisent  bien  souvent  par  des  phenomenes  intermittents.  L'epilepsie, 
la  catalepsie,  certaines  chorees,  beaucoup  d'autres  affections  convulsives 
se  montrent  assez  souvent  d'une  maniere  non  seulement  intermitlente, 
mais  encDre  d'une  maniere  periodique.  II  en  est  de  meme  de  beaucoup 
de  nevralgies,  soit  externes,  soit  viscerales. 

Cette  intermittence,  celte  periodicite  ont  lieu  meme  dans  des  affections 
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organiqwes  il'une  gravite  inexorable.  Je  vous  ai  souvent  cite  le  fait  d'une 
dame  que  je  voyais  en  1845,  avec  MM.  R&aririer  et  Maisonneuve.  Elle 
avail  un  cancer  de  la  paroi  interne  de  la  matrice.  Chez  elle,  chaque  jour 
survenaient  des  acces  de  douleur  horrible,  exacteinent  a  la  m6me  heure  ; 
les  douleurs  occupaient  I'hypogastre,  irradtaieot  dans  les  reins,  dans  les 
f'esses,  dans  les  cuisses,  en  suivant  le  trajel  des  principaux  cordons  ner- 
veux.  Elles  duraienl  ainsi  Irois,  quatre,  cinq  heures,  puis  cessaient,  pour 
reparaitre  le  lendemain  exactement  a  la  meme  heure. 

En  1850,  je  voyais  avec  M.  le  docleur  Lasegue,  une  dame  atleinle  du 
meme  mal.  C'etait  aussi  un  cancer  de  la  face  interne  de  I'uterus,  eomim; 
si  cette  forme,  d'ailleurs  assez  rare,  avait  le  triste  privilege  de  donner  lieu 
a  des  douleurs  intermittentes  et  periodiques.  Je  n'ai  jamais  vu  de  ma  vie 
un  pareil  marlyre.  La  pauvre  femme,  lorsque  sa  douleur  arrivait  a  son 
apogee,  se  roulait  a  terre,  en  poussant  d'horribles  cris.  Les  soulTrances 
revenaient  tous  les  jours,  avec  cette  singuliere  circonslance  qu'elles  re- 
tardaient  d'une  demi-heure,  de  trois  quarts  d'heure,  d'une  heure,  de 
sorte  que,  dans  l'espace  d'un  mois  au  plus,  le  moment  de  1'invasion  avait 
marque  une  ou  deux  fois  toutes  les  heures  du  cadran.  Le  paroxysme  ne- 
vralgique  ne  durait  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  puis  tout  renlrail. 
dans  le  calme;  il  n'y  avait  plus  de  souffrance,  tout  au  plus  restait-il  un 
peu  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans  la  region  de  I'hypogastre. 

Enfin,  en  1862,  nous  voyions  a  Paris,  avec  MM.  Nelaton  et.  Bouillaud, 
une  dame  grecque  qui  avait  des  melrorrhagies  extremement  abondantes 
et  des  douleurs  nevralgiques  horribles,  occupant  toutes  les  branches  du 
plexus  lombaire.  II  existait  chez  elle  des  corps  fibreux  qui  occupaient  la 
paroi  de  la  matrice,  el  qui  faisaient  saillie  dans  la  cavite  du  viscere.  Pen- 
dant pres  d'un  an  que  je  lui  ai  donne  des  soins,  la  douleur  s'est  repro- 
duite  avec  une  violence  et  une  opiniatrete  desesperantes,  tous  les  jours, 
de  midi  a  deux  heures,  pour  cesser  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir.  Quel- 
quefois,  mais  rarement,  elle  se  montrait  pendant  dans  lanuil,  mais  elle  ne 
durait  alors  que  peu  de  temps.  Dans  l'intervalle,  la  pauvre  malade  6tait 
assez  bien,  a  cela  pres  de  l'extreme  faiblesse  que  lui  avaient  laissee  les 
hemorrhagies,  et  de  l'ebranlement  que  de  pareilles  souffrances  avaknt 
donne  au  systeme  nerveux. 

Chez  ces  trois  malades,  le  quinquina  sous  toutes  ses  formes  avait  ete 
largement  administre,  sans  que  jamais  nous  eussions  pu  modifier  en  rien 
l'element  douloureux  et  la  periodicitc. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n°  32,  une  jeune  femme  dont  je  vous  ai  deja 
beaucoup  parle,  et  qui  presente  un  interet  tout  particulier.  Elle  est  un 
triste  exemple  de  l'influence  que  peut  exercer  une  nevralgie  locale  et  per- 
sistante  sur  toute  l'economie.  A  la  suite  d'une  ophtlialmie  grave,  elle  a 
perdu  1'ceil  gauche;  il  lui  resteun  moignon  parfaitement  mobile,  et  Ton 
a  pu  luimettre  un  ceil  artificiel  qui  se  meut  enlraine  parle  moignon,  de 


NEVIULGIES.  40f> 

telle  sorte  qu'il  est  tres  difficile  de  reconnaitre  I'infirmite1  dont  elle  est 
alteinte.  Mais  Tasil  artificiel,  en  tant  (|iie  corps  Stranger,  a  irrite  ce  qui 
reste  du  globule  oeulaire  et  determine  une  nevralgie  sus  et  sous-orbi- 
taire,  comme  Taurait  pu  faire  un  corps  etranger  introduit  dans  une  dent 
cariee.  Pendant  fort  longtemps,  le  mal  est  reste  limite  aux  deux  bran- 
ches superieures  du  nerf  trifacial ;  mais  la  continuity  des  souffrances,  l'in- 
somnie,  ont  eveille  chez  cette  jeune  tille  une  susceplibilite  nerveuse 
Strange,  et,  plus  tard,  vous  avez  vu  se  developper  des  nevralgies  multi- 
ples, d'abord  de  I'aulre  c&te  du  visage,  puis  dans  les  nerfs  cervicaux,  in- 
tercoslaux,  lombaires,  etc.  Vous  observerez  frequemment  les  mSmes 
accidents,  surtout  chez  les  femmes,  a  la  suite  de  lesions  locales  qui  au- 
ronl  determine  une  nevralgie;  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  voir  1'application 
d'une  dent  a  pivot,  qui  ne  causait  d'abord  qu'une  douleur  locale  tres 
vive,  et  plus  tard,  une  nevralgie  de  la  portion  du  nerf  trifacial  qui  se 
distribue  dans  la  maehoire  malade,  determiner  ulterieurement  une  ne- 
vralgie de  toutes  les  branches  du  nerf,  et  enfin  un  retentissement  nevral- 
gique  presque  universel. 

La  regie  que  suit  revolution  de  la  nevralgie  est  ordinairement  la  sui- 
vante  :  s'il  s'agit  d'un  nerf  a  plusieurs  branches,  le  mal  attaque  succes- 
sivement  toutes  les  branches,  comme  si  la  lesion  s'etait  propagee  d'un 
rameau  au  tronc,  et  de  la  aux  autres  rameax.  S'il  s'agit  d'un  plexus,  la 
solidaritc  qui  existe  entre  ses  diverses  branches  produit  les  memes  effets 
que  ceux  que  nous  observions  pour  un  nerf  a  tronc  unique. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant :  Au  n°  13  de  notre  salle  des 
nourrices,  enlre  une  femme  de  trente-huit  ans,  accouehee  depuis  quatre 
inois.  Elle  a  des  douleurs  lancinantes  dans  toute  la  partie  anterieure  de 
la  cuisse.  Sur  le  trajet  du  nerf  crural  ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  l'hypogastre  est  douloureux  a  la  pression;  il  n'y  a  cependant  pas 
d'engorgement  de  la  fosse  iliaque.  Les  douleurs  reviennent  surtout  le 
so?r  a  sept  heures  et  durent  deux  heures;  elles  ont  succede  a  de  la  ce- 
phalalgie  frontale  qui  a  oompletement  disparu.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  six 
jours  que  Ton  constate  l'exislence  dans  la  fosse  iliaque  d'une  tumeur  a 
contours  circulates.  Cinq  jours  plus  tard,  la  fluctuation  devient  tres  evi- 
dente;  la  douleur  de  la  cuisse  abeaucoup  augment^;  elle  s'etend  jusque 
dans  le  genou,  et  s'oppose  aux  mouvements  du  membre.  La  peau  de  la 
face  antero-interne  de  la  cuisse  est  tres  douloureuse  quand  on  la  pince. 
Je  prie  M.  Jobert  de  proceder  a  Tevacuation  de  la  tumeur.  L'habile  chi- 
rurgien  pratique  une  incision  parallelement  au  ligament  de  Fallope,  et, 
(sans  interesser  le  periloine,  ouvre  l'abces  qui  etait  profondement  situe 
sous  le  fascia  illiaca;  il  en  sort  un  verre  de  pus  louable  et  non  fetide. 
Immcdiatement  apres  l'operation,  la  malade  cesse  de  souffrirde  sa  cuisse, 
et,  depuis  ce  moment,  la  nevralgie  crurale  comme  la  nevralgie  lombo- 
abdominale  n'a  jamais  rep  am. 
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Ainsi  chez  cette  femme,  la  douleur  etait  sibien  li6e  a  l'exislence  dela 
lesion  inflammatoire,  qu'elle  a  commence  et  fmi  avec  elle;  et,  d'un  aulre 
cote,  le  douleur  nevralgique  a  debute  par  les  rameaux  du  plexus  lom- 
baire  compris  dans  les  lissus  enflammes,  nuis  s'est  propagee  de  ceux-ci 
a  tous  les  rameaux  de  la  branche  nerveuse,  et  enfin  a  toutes  les  branches 
du  plexus. 

La  solidarite  qui  existe  enlre  toutes  les  branches  d'un  plexus  existe 
egalement  enlre  tous  les  nerfs  qui  emergent  de  la  moelle,  laquelle  peut 
etre  considered  clans  une  eertaine  mesure  comme  un  vdritable  plexus.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  la  douleur  apophysaire,  si  constante  dans  les  ne- 
vralgies  qui  occupent  la  tete,  le  tronc  et  les  membres,  rend  compte,  jus- 
qu'a  un  certain  point,  de  l'influence  que  la  nevralgie  peut  ulterieureinent 
exercer  sur  le  de"  veloppement  de  nouvelles  nevralgies  dans  les  parties  fort 
eloignees  de  celle  qui  avait  ete  la  premiere  en  cause,  bien  que  Ton  ne 
puisse,  a  premiere  vue,  comprendre  cette  inlluence. 

£2.  —  Nevralgies  rhumatismales.  —  Leurs  manifestations  multiples.  —  Altement 
souvent  avec  les  douleurs  articulaires. 

Vous  voyez  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  agee  de 
trente-six  ans,  qui  exerce  dans  l'hopital  les  fonctions  d'infirmiere.  C'est 
pour  la  cinquieme  ou  sixieme  fois  qu'elle  entre  dans  notre  service.  Ce  qui 
domine  chez  elle,  c'est  la  diathese  rhumatismale;  ce  qui  caracterise  cette 
diathese,  c'est  la  diversite  de  ses  manifestations.  Tantdt  elle  est  atteinte 
d'un  rhumatisme  de  la  moelle  avec  paraplegie  presque  complete;  tantot 
c'est  l'encephale  lui-meme  qui  est  atteint,  et  la  malade  est  plongee  dans 
une  espece  de  stupeur  avec  hebetude  du  regard,  obtusion  des  idees,  lour- 
deur  de  tete,  et  incapacity  pour  se  mouvoir. 

Cette  fois,  la  malade  est  prise  d'arthralgies,  les  deux  mains  sont  affec- 
t  '4es  surtout  dans  la  region  metacarpo-phalangienne,  avec  tumefaction, 
rougeur  et  douleurs  notables ;  puis  d'autres  articulations  se  prennent  suc- 
cessivement.  A  quelques  jours  de  la,  les  articulations  cessent  d'etre  alfec- 
tees,  et  alors  apparaissent  des  douleurs  nevralgiques  dans  diverses  bran- 
ches nerveuses  6manees  des  plexus  brachiaux,  qui  se  prennent  soit 
plusieurs  h  la  fois,  soit  les  unes  apres  les  autres.  Deux  semaines  se  sont 
a  peine  6"coulees  que  le  cerveau  est  repris  a  son  lour  avec  les  mfimes 
svmpt6mes  qu'auparavant ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  on  constate 
des  signes  de  congestion  du  cote  de  la  moelle ;  il  y  a  de  nouveau  une 
grande  faiblesse  des  membres  abdominaux,  une  veritable  paraplegic  in- 
complete. Ces  phe"nomenes  ne  disparaissent  que  pour  faire  place  a  de  la 
n6vralgie  des  membres  inf^rieurs;  enfin,  vers  le  20  octobre,  six  semaines 
apres  son  entree  a  l'h6pital,  de  nouvelles  arthralgies  viennent  encore  une 
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fois  demonlrer  l'origine  rhumalismale  de  tons  Ies  autres  sympt6mes.  Les 
deux  genoux  sont  atteints,  tumefies,  douloureux,  et  Ton  y  constate  une 
fluctuation  evidente.  En  meme  temps;  le  nerf  saphene  externe  du  c6te 
gauche  est  le  siege  d'une  nevralgie. 

A  huit  jours  de  la,  cette  malade  souflre  tres  peu  de  ses  genoux,  et  ne 
se  ressent  plus  de  sa  nevralgie  du  saphene  gauche ;  mais  d'autres  nerfs 
sont  pris,  le  sus-orhitaire,  le  parietal,  l'occipital,  le  frontal  du  c6te  gau- 
che sont  atteints,  et,  comme  il  est  habituel,  la  pression  est  douloureuse 
sur  les  apophyses  epineuses  des  deux  premieres  vertebres  cervicales.  Six 
jours  plus  tard,  il  y  a  de  la  nevralgie  au  sixieme  espace  intercostal  gau- 
che, et  une  vive  dermalgie  de  l'epigastre  du  meme  cote. 

Dans  le  courant  du  mois,  la  nevralgie  se  promene  dans  les  diverses 
branches  du  nerf  trifacial  gauche  ;  le  19,  les  regies  surviennent,  et  la  ne- 
vralgie faciale  fait  place  a  une  sciatique  gauche  tres  nettement  caracleri- 
see.  La  sciatique  persiste  pendant  les  derniers  jours  du  mois,  puis  elle 
devient  moins  vive,  et  la  tete  s'aflecte  de  nouveau.  Le  30  novembre,  la 
nevralgie  sciatique  est  tres  faible,  la  tele  est  completement  degagee,  mais 
il  y  a  de  la  nevralgie  faciale  du  cote  gauche  et  de  la  nevralgie  intercostale 
dans  les  cinquieme  et  sixieme  espaces  du  meme  c6le. 

Ainsi,  dans  l'espace  de  deux  mois,  cette  femme  a  eu  des  accidents  rhu- 
matismaux  fugitifs,  mais  tres  douloureux,  et  qui  ont  porte  tantot  sur 
l'axe  cerebro-spinal  ou  ses  envcloppes,  tantot  sur  les  articulations,  tantot 
enfin  sur  divers  troncs  nerveux.  Les  manifestations  articulaires  prouve- 
raienl  assez,  s'il  en  etait  besoin,  la  nature  rhumatismale  de  tous  ces  acci- 
dents. II  est  encore  une  particularite  que  je  ne  peux  m'empecher  de  si- 
gnaler a  votre  attention,  e'est  que,  si  diverses  qu'aient  ete  les  nevralgies 
chez  cette  femme,  e'est  toujours  exclusivement  du  cote  gauche  qu'elles 
se  sont  montrees. 

Le  fait  dont  je  viens  de  vous  donner  1'analyse  vous  demontre  assez 
l'influence  de  la  cause' rhuinalismale  dans  la  production  de  la  nevralgie; 
et  il  est  tres  ordinaire  de  voir  un  malade  atteint  de  douleurs  evidemment 
articulaires  avec  gonflement  des  jointures,  prendre  des  nevralgies  lorsque 
les  articulations  deviennent  libres,  et  des  arthralgies  lorsque  la  douleur 
nerveuse  disparait.  Dans  quelques  cas,  comme  chez  la  jeune  fille  que  nous 
avons  maintenant  couchee  au  n°  9,  et  chez  laquelle,  a  I'aide  de  vesica- 
toires  ammoniacaux  reconverts  de  morphine,  nous  avons  pu  chassei*  la 
nevralgie  qui  occupait  les  branches  du  trifacial,  on  voit  en  meme  temps 
des  douleurs  qui  occupent  des  trajets  nerveux  et  d'autres  qui  sont  evidem- 
ment limitees  aux  articulations. 

Je  craindrais,  en  ne  vous  donnant  pas  plus  de  details,  de  laisser  dans 
votre  esprit  des  idees  erronees,  et  la  confusion  causee  par  la  denomina- 
tion trop  elastique  de  rhumatisme  doit  6tre  autant  que  possible  evitee;  a 
cet  egard,  je  vous  dois  une  explication. 
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Nous  designons,  en  general,  sous  le  nom  de  rhumatisme  arliculairc 
aigu,  une  pyrexie  caracterisee  par  un  mouvement  febrile  tres-inlense,  par 
des  fluxions  articulaires  considerables  et  ordinairement  Iransitoires,  et 
par  une  tendance  a  envahir  les  membranes  synoviales  extra-articulaires, 
les  membranes  si5reuses  de  la  poi trine,  du  cerveau  et  de  la  tunique  interne 
du  cceur. 

Je  n'ai  point  ici  a  justifier  et  a  defendre  la  denomination  imposce  a 
celte  maladie,  mais  elle  est  essentiellemcnt  differente  d'une  autre  maladie 
frappant  aussi  les  articulations  et  connue  sous  le  nom  de  goutte.  Elle  ne 
differe  pas  moins  d'une  aulre  affection  que  nous  decorons  aussi  du  nom 
de  rhumatisme,  et  qui  occupe  les  articulations,  les  muscles,  la  continuite 
des  membres,  ne  determinant  presque  jamais  d'epanchements  articu- 
lairrs,  et  n'etant  jamais  suivie  de  desordres  du  cote  des  membranes  se- 
reuses  ou  du  coeur.  Cette  derniere  forme  est  certes  la  plus  commune  de 
loules,  c'est  celle  qui  frappe  surtout  les  cordons  nerveux  et  cause  les  ne- 
vralgies  que,  faute  de  mieux,  j'ai  nominees  rbumatismales.  Ce  n'est  pas 
que,  dans  la  goutte  proprement  dite,  on  ne  voie  quelquefois  aus=i  sur- 
venir  la  nevralgie,  mais  cela  s'observe  beaucoup  moins  que  dans  le  cas  de 
rhumatisme  apyrelique  dont  je  viens  de  vous  parler. 

La  nevralgie  rhumalismale  a  beaucoup  plus  de  mobilite  que  les  nevral- 
gies  lieesa  un  etat  cachectique,  par  exemple,  a  la  chlorose.  Elle  a  une 
tendance  remarquable  a  se  porter  sur  l'encephale  et  sur  la  moelle,  mais 
il  faut  dire  qu'en  general  elle  n'y  laisse  qu'une  impression  passagere.  Dans 
quelques  cas  pourtant  elle  se  fixe  sur  les  centres  nerveux,  et  amene  des 
desordres  paralytiques  dus  probablement  a  quelques  lesions  superficielles 
des  cordons  ou  des  racines. 

§3.  —  Nuvralgie's  syphilitiques.  —  Ne  doivent  pas  etre  confondues  avec  les  douleurs 
dues  a  des  exostoses.  —  Absence  de  point  apophysaire  dans  les  douleurs  liees  a 
des  exostoses  comme  dans  celles  qui  tiennent  a  la  pleurdsie. 

Les  douleurs  osteocopes  de  la  syphilis  simulent  la  nevralgie,  et  quel- 
quefois, comme  nous  le  dirons  tout  a  l'heure,  les  lesions  osseuses  qui  ac- 
compagnent  cette  maladie  peuvent,  en  comprimant  des  cordons  nerveux, 
amener  des  nevralgies  verilables  :  c'est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  uno 
tumeur  osseuse  situee  dans  le  bassin,  uneexostose  placee  surle  trajet  des 
branches  du  trifacial,  causent  des  douleurs  ne>ralgiques  d'une  extreme 
violence.' 

Dans  lecas  ou  la  douleur  ason  siege  exaclement  dans  le  point  oii  existe 
l'exostose,  on  n'est  pas  plus  fonde  a  donneracette  douleur  le  nom  de 
nrvralgie  qu'on  ne  serait  fonde  a  le  donuer  a  la  douleur  d'un  panaris 
ou  d'un  phlegmon.  Je  sais  que  lorsque  le  gonflement  de  1'os  a  eu  lieu 
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exactement  sur  la  hosse  parielale,  la  douleur  ne  differe  pas  beaucoup  de 
celle  qui  estcausee  par  la  nevralgie  de  la  branche  ophthalmique.  Rappe- 
lez-vous  cette  jeune  femme  qui  etait  coucbee  au  u°  7  de  notre  salle  Saint- 
Bernard ;  ell e  eprouvait,  au  niveau  de  la  bosse  frontale,  du  cote  droit, 
une  douleur  pulsative  extremement  vive  et  ressemblanl  tout  a  fait  a  une 
nevralgie.  Nous  trouvions  une  exostose  en  ce  point,  et  sur  chaque  apo- 
plivse  masto'ide,  une  periostose  qui  n'etait  guere  moins  douloureuse  que 
la  tumeur  du  coronal. 

En  y  regardant  de  pres,  on  trouvait  pourlant  quelques  caracteres  qui 
permettaient  de  distinguer  la  nevralgie  proprement  dile  de  la  douleur 
osteocope  syphilitique.  Cherchez  dans  votre  souvenir  combien  de  fois  vous 
avez  vu  une  veritable  nevralgie  de  la  bosse  parieatale  bornee  exactement 
au  point  d'emergence  du  petit  filet  qui  provient,  du  rameau  frontal  externe 
de  l'ophlhalmique.  Dans  le  cas  de  nevralgie,  il  ne  faut  pas  une  grande 
attention  pour  constater  que  toujours  la  branche  principale  est  doulou- 
reuse au  niveau  de  l'ecbancrure  sus-orbitaire,  tandis  qu'il  en  est  tout  au- 
trement  dans  la  douleur  osteocope.  Le  point  ou  la  saillie  osseuse  est  le 
plus  considerable  est  extremement  douloureux  a  la  pression,  et  si  Ton 
continue  a  explorer  avec  soin  les  parties  voisines,  on  trouve  que  la  dou- 
leur va  diminuant  a  mesure  que  Ton  s'eloigne  du  point  central;  en  un 
mot,  la  douleur,  dans  cette  circonstance,  se  comporte  comme  celle  d'un 
furoncle  qui  va  diminuant  a  mesure  que  Ton  s'eloigne  de  la  partie  lesee. 

Mais  la  difference  est  bien  plus  frappante  encore  si  Ton  recherche  les 
points  douloureux  apophysaires.  Vous  avez  vu  que,  jusqu'ici,  nous  n'a- 
vions  pas  eu  une  seule  malade  atteinte  de  nevralgie  faciale  sur  laquelle 
nous  n'ayons  trouve  la  partie  posterieure  des  deux  ou  trois  premieres  ver- 
tebres  cervicales  tres  douloureuse  a  la  pression.  Or,  precisement,  vous 
avez  vu  que  ce  signe  essentiel  manquait  chez  notre  jeune  femme  atteinte 
de  douleur  osteocope  frontale  simulant  une  nevralgie. 

Je  vous  ai  dit  tout  a  l'heure  que  les  tumeurs  osseuses  syphilitiques  pou- 
vaienl,  en  comprimant  un  cordon  nerveux,  amener  une  veritable  nevral- 
gie, au  meme  titre  que  toutes  les  autres  tumeurs.  Dans  ce  cas,  la  douleur 
aura  son  siege,  non  plus  exclusivement  au  point  ou  existe  la  lesion  os- 
seuse, mais  sur  le  trajet  du  nerf  interesse.  Je  ne  sais  si,  dans  ce  cas,  on 
observera  la  douleur  apophys aire,  comme  dans  les  autres  nevralgies;  de-! 
puis  que  mon  attention  a  ete  fixee  sur  ce  signe  important,  je  n'ai  pas  eu* 
l'occasion  de  trouver  une  seule  nevralgie  due  a  la  presence  d'une  tumeur.1 
Cette  absence  de  point  apophysaire  va  nous  servir  encore  a  distinguer  les 
douleurs  pleuretiques  des  douleurs  nevralgiques.  Vous  vous  rappelez 
une  jeune  femme  qui,  dans  le  cours  du  mois  de  novembre  4863,  entrait 
a  la  salle  Saint-Bernard  et  etait  couchee  au  n°  1 ;  vous  vous  rappelez 
qu'elle  avail  une  pleur^sie  aigue  double,  et  qu'elle  fut  le  sujet  d'une  de 
nos  lecons  cliniques,  parce  que,  des  le  troisieme  jour  de  la  pleuresie,  elle 
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avait,  des  deux  c6tes,  de  la  respiration  amphori(|ue,  dela  respiration  ca- 
verneuse  et  des  gargouillements,  signesqui  disparurent  complelemeul  au 
bout  de  huit jours,  au  moment  de  la  convalescence.  Chez  elle,  il  y  cut  un 
point  de  c6te  pleurelique  a  droile.  Je  saisis  cetlc  occasion  pour  vous  mon- 
trer  d'abord  que  la  douleur  pleureliqup  uccupait  ordinairement  sur  les 
parois  de  la  poitrine  une  autre  place  que  les  nevralgies  intercostales;  il 
est  rare,  en  effet,  qu'en  avant  elle  dcpasse  une  ligne  qui  tomberait  per- 
pendiculairemenl  du  mamelon  sur  l'abdomen;  tandis  qu'au  conlraire,  la 
douleur  intercostale  a  son  siege  en  avant  de  cette  ligne,  et  vient  s'epanouir 
a  la  base  du  sternum  ainsi  que  sur  la  region  epigastrique,  comme  j'ai 
d'ailleurs  eu  l'occasion  de  vous  le  dire.  De  plus,  la  ou  la  douleur  pleure- 
tique  etait  la  plus  vive,  le  pincement  leger  et  le  gratlementde  la  peau  ne 
faisaient  eprouver  aucune  sensation  douloureuse  a  la  malade,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  pour  la  nevralgie. 

Si  maintenant  nous  pressions  vivement  la  peau  au  niveau  de  l'espace 
intercostal  douloureux,  il  etait  facile  de  s'apercevoir  que  la  douleur  etait 
profonde  et  d'autant  plus  vive  que  la  pression  etait  plus  forte.  En  defi- 
nitive, il  arrivait  la  ce  que  nous  observions  dans  le  cas  d'exoslose  fron- 
tale,  la  douleur  correspontlait  a  la  lesion  inflammaloire. 

Recherchant  alors  I'existence  du  point  apophysaire,  comme  nous  le 
faisons  pour  les  nevralgies,  nous  pouvions  pressor  avec  force  toutes  les 
apophyses  epineuses  sans  eveiller  la  moindre  douleur.  C'est  done,  comme 
vous  le  voyez,  messieurs,  un  signe  distinctif  important  entre  la  nevralgie 
intercostale  et  la  pleuresie,  etnous  ne  pouvons,  par  consequent,  admettre 
l'idee  des  pathologistes  qui  ont  voulu  conside>er  cette  derniere  comme 
etant  la  cause  d'une  nevralgie  qui  constituait  le  point  de  cote  caracteris- 
tique  de  rinflammation  de  laplevre. 

II  en  est  de  meme  du  point  douloureux  qui,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  signale  le  debut  de  la  phlhisie  tuberculeuse.  Lorsque  Ton  presse  le 
premier  espace  intercostal  au  voisinage  du  sternum,  on  cause  presque 
toujours  une  douleur  assez  vive  du  cote  ou  existent  les  tubercules;  cette 
douleur,  qui  est  liee  evidemment  a  la  pleuresie  chronique,  developpfe 
aulour  du  globe  superieur  du  poumon,  cette  douleur,  dis-je,  n'est  aecoin- 
pagnee  ni  du  point  apophysaire,  ni  du  point  terminal,  comme  il  vous  est 
si  tacile  de  vous  en  assurer  chez  la  plupart  de  nos  phthisiques.  II  en  re- 
sulte  que  ce  signe  differentiel  peut  avoir  quelque  valeur  dans  le  dia- 
gnostic. 

II  est  en  g£n6ral  assez  facile  de  reconnaitre  les  nevralgies  de  cause  sy- 
philitique.  Le  plus  ordinairement  elles  repondent  a  une  lesion  exlei  ne 
assez  bien  appreciable,  telle  qu'une  exostose,  une  periostose,  une  gomme, 
une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse,  une  ulceration,  une  ne- 
crose. 
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g  -1.  Traitement  des  nevralgies.  —  La  premiere  indication  est  dc  soulagcr.  —  ElTets 
puissants  dcs  nareotiques.  —  On  s'attaque  plus  tard  a  la  cause  spcciliquc.  —  Mer- 
veilleux  effets  de  la  revulsion  sous  toutes  ses  formes. 

II  est  bien  entendu  entre  nous,  messieurs,  que,  dans  ces  conferences 
cliniques,  vous'ne  devrez  pas  trouver  un  historique  complet  des  nevral- 
gies,  en  quelque  sorte  un  traite  sur  la  matiere.  J'ai  du  m'occuper  de 
cette  question  avec  vous  parce  que  plusieurs  cas  de  nevralgie  se  presen- 
taient  a  la  fois  dans  notre  service  de  clinique,  et  j'ai  du  profiter  de  cette 
occasion  assez  rare  pour  vous  donnerune  idee  sommaire  de  ces  maladies, 
qui  font  souvent  le  desespoir  des  malades  et  des  medecins.  J'ai  voulu 
surtout  que  les  faits  assez  nombreux  qu'il  vous  etait  donne  d'observer  en 
meme  temps,  vous  permissent  de  juger  l'effetdes  medications  principales 
que  nous  opposons  ordinairement  aux  nevralgies. 

II  .y  a  une  indication  generate  qui  se  presenle,  celle  de  calmer  la  dou- 
leur,  quelle  que  puisse  etre  la  cause  sous  l'influence  de  laquelle  la  ne- 
vralgie s'est  developpee. 

Dans  quelques  cas,  sans  doute,  la  cause  peut  etre  atteinte  immediate- 
ment,  et  la  douleur  peut  disparaitre  au  moment  meme  oii  cette  cause 
disparait.  Les  douleurs  nevralgiques  produites  par  les  nevromes  cessent 
a  l'instant  meme  ou  est  enlevee  la  portion  du  nerf  qui  est  le  siege  de  la 
tumeur;  de  la  meme  maniere  on  fait  cesser  quelquefois  instantanernent 
les  douleurs  de  la  nevralgie  de  la  cinquieme  paire  par  l'extraction  d'une 
dent  malade;  et  non  seulement,  ici,  l'odontalgie  disparait  des  que  la  dent 
est  enlevee,  mais  la  nevralgie  reflexe  qui  avait  atteinl  les  autres  branches 
du  trijumeau  cesse  egalement. 

II  s'en  faut  debeaucoup  que  nous  puissions  ainsi  atteindre  toujours  la 
cause,  et  la  detruire  en  un  instant.  II  est  tout  simple  que  lorsque  la  ne- 
vralgie est  sous  l'influence  d'une  affection  diathcsique,  il  faut  un  long 
traitement  pour  lutter  contre  cette  cause,  et  dans  bien  des  cas  elle  ne 
peut  etre  detruite.  Nous  savons  assez  combien  souvent  nous  sommes  im- 
puissants  contre  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  dartre;  a  plus  forte  raison 
le  serons-nous  contre  les  tumeurs  de  mauvaise  nature  qui,  ainsi  que  les 
cancers,  les  corps  fibreux,  ne  peuvent  obeir  a  l'aclion  de  nos  agents  the- 
rapeutiques.  II  est  assez  facile  a  comprendre  que,  dans  une  pareille  oc- 
currence, il  faut  avant  tout  calmer,  si  possible,  la  douleur  nevralgique, 
sauf  a  faire  plus  lard  ou  en  meme  temps  ce  qu'il  nous  sera  permis  de 
faire  contre  la  cause  quiaprodmt  ou  determine  la  nevralgie.  Lors  meme 
que,  ainsi  que  dans  la  clilorose,  dans  l'anemie,  dans  la  syphilis,  nous 
pouvons  atteindre  la  cachexie  a  laquelle  se  lie  la  nevralgie  ;  encore  est-il 
que  rinfluence  des  indications  generales  est  essentiellement  lenle,  et 
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que  noire  premier  devoir  est  de  moderer  l'intensite  de  la  souffrarice,  lout 
en  essayant  de  modifier  l'etat  general. 

11  est  d'aulant  plus  essentiel,  messieurs,  de  suivre  cette  regie  de  con- 
duile,  que  souvent  la  n^vralgie  elle-m6me  s'oppose  aux  succes  du  traite- 
ment  g£n£ral.  Comment,  par  <(xemple,  ferez-vous  supporter  a  une  chlo- 
rotique  les  ferrugineux  et  les  amers  qui  lui  sont  si  n^cessaires,  sielle  est 
sans  cesse  en  proie  a  d'horribles  souffrances  qui  ebranlent  profondement 
le  systeme  nerveux  et  troublent  toutes  les  fonctions  ? 

II  est  done  bien  entendu,  messieurs,  que  tout  d'abord  nous  devons  nous 
occuper  dea  moyens  de  combaltre  la  douleur,  independamment  de  la 
cause  qui  peut  la  provoquer. 

Les  agents  stupe"  fiants  occupent  ici  le  premier  rang;  le  chloroforme, 
l'etber,  Top  ium,  les  solan£es  vireuses,  sont  les  armes  dont  nous  devrons 
nous  servir  avant  tout.  Le  cyanure  de  potassium  vient  apres,  et  seule- 
ment  dans  les  circonslances  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

L'huile  essentielle  de  terebenthine,  les  applications  irritantes,  l'acu- 
puncture,  l'electropuncture,  la  faradisation,  les  bains  tiedes  tres  prolon- 
ged viennent  ensuite. 

Puis  les  medications  specifiques,  quand  la  cause  est  specifique,  le  fer, 
le  quinquina,  le  mercure,  etc. 

Lorsque  la  nevralgie  est  superficielle,  par  exemple,  quand  elle  occupe 
la  tempe,  le  front,  le  cuir  chevelu,  les  applications  locales  de  belladonc 
et  d 'atropine  suffisent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Les  solutions 
d'atropine  ont  ce  grand  avantage  qu'elles  sont  tres  puissantes  et  qu'elles 
ne  souillent  ni  les  vetements  ni  la  peau.  La  solution  que  vous  me  voyez 
le  plus  souvent  prescrire  esi  la  suivante  : 

Ifi    Sulfate  neutre  d'atropine   25  centigrammes. 

Eau  distillee   100  grammes. 

Je  fais  imbiber  des  compresses  qui  sont  appliqu6es  sur  les  parlies  dou- 
loureuses,  puis  recouvertes  d'un  morceau  de  taffetas  cire  pour  entretenir 
l'humidite,  et  le  lout  est  maintenu  par  un  ruban  ou  par  un  mouchoir. 
Cette  application  est  renouvelee  plusieurs  fois  en  vingl-quatre  heures,  et 
chaque  fois  continuee  pendant  au  moins  une  heure.  Suivant  les  individus, 
Taction  de  cette  solution  est  puissante  ou  presque  inefficace,  il  ne  reste 
qu'a  diminuer  ou  augmerter  la  proportion  d'atropine.  Lorsque  le  trou- 
ble de  la  vue,  la  secheresse  de  la  gorge  sont  portes  trop  loin,  la  dose  doit 
etre  diminuee,  ou  bien  l'application  sera  moins  souvent  renouvelee  ;  mais 
lorsque,  d'une  part,  les  phenomenes  d'absorplion  du  medicament  sont 
peu  prononc6s,  et  que,  d'aulre  pari,  la  douleur  n'est  pas  calm6e,  il  con- 
vient  d'^lever  la  dose  et  de  rendre  l'application  presque  continue.  Lors- 
que la  nevralgie  n'existe  que  dans  un  point  tres  limile,  on  doit  faire  usage 
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d'une  solution  d'atrtfpine  beaueoup  phis  concentree,  15  centigrammes, 
parexemple,  pour  10  grammes  d'eau  un  peu  alcoolisee.  La  solution  est 
alors  appliquee  avec  le  doigt  par  gouttes.'On  fait  dcnx  on  Irois  fois  par 
heure  une  petite  friction,  qui  suffit  souvent  pour  produire  un  effel  tres- 
puissant.  Lorsque  la  nevralgie  occupe  le  cuir  chevelu,par  exemple,  lors- 
qu'elle  a  atteint  le  rierf  occipital,  il  faut  mouiller  fortement  la  racine 
des  cheveux  et  Iapeau  du  crane,  et  l'absorption  se  fait  alors  avec  une  Ires 
grande  facilite.  Les  solutions  d'atropine  reussissent  encore  assez  bienen 
applications  topiques,  dans  les  nevralgies  du  plexus  cervical  superficiel ; 
elles  sont  loin  d'etre  aussi  utiles  pour  les  nevralgies  intercostales,  bra- 
chiales,  et  elles  perdent  presque  toute  leur  efficacite  dans  les  nevralgies 
du  plexus  lombaire, dans  celles  du  nerf  sciatique,  dans  celles  des  visceres 
abdominaux.  Lorsque  je  dis,  messieurs,  qu'elles  perdent  presque  toute 
leur  efficacite,  n'en  concluez  pourtant  pas  qu'elles  sont  toujours  inutiles. 

L'atropine  peut  etre  remplacee  par  les  extra  its  de  datura  stramonium, 
de  belladone.  Na^uere  on  se  servait  de  pomma  Jes  faites  avec  de  1'axonge 
ou  du  cerat.  Le  corps  gras  qui  constituait  l'excipient  de  la  pommade, 
sanss'opposer  complelement  a  l'absorption  du  medicament,  rendait  celte 
absorption  tellement  insuffisanle,  que  la  medication  restait  bien  souvent 
inutile;  aujourd'hui  on  prend  pour  excipient  le  glycerole  d'amidon,  au- 
quel  on  incorpore  les  extraits  vireux  dans  la  proportion  d'un  quart,  d'un 
tiers.  Gette  mixture,  qui  a  la  consistance  d'une  pommade,  olTre  le  grand 
avantage  de  s'etendre  facilement  sur  la  peau  et  d'etre  soluble  dans  l'eau, 
i|p  telle  sorte  que  si  Ton  applique  par-dessus  un  morceau  de-linge  mouillo 
recouvert  d'une  piece  d  ;  taffetas  cire,  on  met  la  peau  dans  les  meilleures 
conditions  pour  l'absorption  du  medicament,  et  cette  absorption  se  fait 
ordinairement  avec  une  grande  puissance.  On  oblient  par  ce  moyen  fort 
simple  autant  que  par  l'atropine,  et  si  la  mixture  dont  je  viens  de  vous 
indiquer  la  composition,  souille  un  peu  la  peau  du  visage,  celle  du  cou 
etles  cheveux,  ce  qui  est  la  un  mediocre  inconvenient,  elle  a  un  avantage 
extreme  pour  les  parties  que  Yon  peut  recouvrir  de  fomentations  emol- 
lientes  ou  de  cataplasmes,  comme  les  parois  de  la  poitrine,  le  ventre,  et 
meme  les  membres.  En  un  mot,  depuis  que  le  glycerole  d'amidon  uni  aux 
extraits  vireux  est  d'un  usage  plus  frequent  en  medecine,  on  oblient  bien 
plus  souvent,  sinon  la  guerison,  du  moins  le  soulagement  des  douleuis, 
qu'elles  soient  nevralgiques,  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  une  lesion 
organique  ou  meme  une  phlegmasie  locale. 

L' opium,  sous  toutes  ses  formes,  est  loin  de  rendre  les  memes  services 
que  les  extraits  de  solanees;  mais  les  sets  de  morphine  ont  cet  immense 
avantage  qu'ils  peuvent  etre  appliques  sur  le  derme  denude;  judication 
siimportanle  dans  le  traitement  des  nevralgies,  que  je  dois  en  parler  ici 
avec  une  certaine  insistance. 

Le  mode  suivant  lequel  nous  faisons  la  denudation  du  derme  n'esl  pas 
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indifferent.  I)  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton  obtiennc  d'un  vesicatoire- 
cauthande  ce  que  Ton  obtieut  d'un  vesicatoire  aminoniacal,  et  pour  le 
vesicatoire  ammouiacal  lui-meme,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  Ton 
puisse  compter  sur  son  efficacite  toujours  et  paitout. 

Lorsque  Ton  applique  le  vesicatoire  avc^  iescantharides,  il  se  fait  dans 
la  peau  un  travail  morbide  qui  persiste  probablement  encore  assez  long- 
,  temps  apres  que  Ton  a  enleve  la  matiere  epispastique,  travail  morbid.; 
qui  met,  dans  une  certaine  mesure,  obstacle  a  l'absorption.  11  ne  m'est 
pas  bien  aise  de  vous  dire  le  pourquoi;  mais  le  fait  clinique  subsiste  ;  ct 
la  meme  dose  de  sulfate  de  morphine,  mise  sur  la  peau  privee  de  son  epi- 
derme  par  Taction  des  cantharides,  produit  un  effet  beaucoup  moins 
actif  que  si  le  dermeaete  denude  par  l'ammoniaque. 

Nous  avons  bien  minutieusement  insiste,  dans  le  Traite  de  therapeu- 
tique1  sur  le  mode  d"  application  des  vteicatoires  ammomacaux  ainsi 
que  sur  le  mode  de  pansement  qu'il  convient  d'adopter.  J'ai  voulu  raoi- 
meme,  l'autre  jour,  chez  une  jeune  femme  couchee  au  n°  31  et  qui  elail 
en  mfime  temps  alteinte  de  peritonite  chronique  ct  de  nevralgies  de  la 
cinquieme  paire,  j'ai  voulu,  dis-je,  appliquer  moi-meme  devant  vous 
l'ammoniaque,  d'abord  pour  vous  montrer  comment  devait  etre  fait  un 
vesicatoire  ammoniacal,  ensuite  pour  vous  rendre  temoins  de  la  rapidite" 
de  l'absorption  dessels  de  morphine,  rapidite  a  laquelle  on  ne  veutpas 
croire  si  Ton  n'en  a  pas  ete  temoin. 

J'ai  suivile  procede  le  plus  simple  :  j'ai  rempli  aux  trois  quarts  un  de 
a  coudre  avec  de  la  ouate  de  cotonbien  seche  et  bien  tassee  ;  puis  j'ai  im- 
bibe d'ammoniaque  caustique  un  autre  petit  tampon  de  colon  qui  devait 
remplir  le  reste  du  de.  J'ai  alors  applique  le  de  sur  la  peau  de  la  tempe 
et  jel'yai  maintenu  cinq  minutes.  Ce  temps  ecoule,  j'ai  enleve  mon  petit 
appareil,et  vous  avez  pu  voir  que  la  surface  avec  laquelle  le  coton  imbibe 
d'alcali  volatil  avait  ete  en  contact,  avait  pris  une  teinte  un  peu  plus  pale 
peul-etre  que  le  reste  de  la  peau,  tandis  que  tout  aulour  il  y  avait  une  es- 
pece  de  congestion  fluxionnaire.  En  promenant  le  doigt  sur  la  surface  du 
petit  cercle  trace  par  l'ouverture  du  de,  on  voyait  l'epiderme  se  mouvok 
et  se  rider,  preuve  qu'il  etait  detache.  Alors,  en  frottant  un  peu  vive- 
vement  avecun  morceau  de  linge,  cet  epiderme  s'est  completemeut  enle- 
ve, et  le  derme  a  ete  mis  a  nu.  J'ai  pris  un  centigramme  de  sulfate  de 
morphine,  j'y  ai  ajoute  une  goultelette  d'eau  pour  en  faireune  bouillie 
demi-liquide,  et  j'ai  elendu  cetle  bouillie  sur  cette  portion  de  peau  qui 
etait  denudee.  J'ai  ensuite  recouvert  la  petite  plaie  avec  une  rondelle  de 
taffetas  cire  que  j'ai  maintenue  en  collant  par-dessus  un  morceau  plus 
grand  de  taffetas  d'Angleterre.  Je  vous  dirai  tout  a.  l'heure  pourquoi  j'ai 
adopte  ce  mode  de  pansement. 
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dependant,  a  l'iustant  meme  ou  j'elendais  la  bouillie  sur  la  peau,  je 
vous  pn'ais  de  lircr  voire  montre,  et  de  veiller  an  moment  ou  quelques 
si "iics  de  narcotisme  allaient  se  manifester.  Je  faisais  asscoir  la  malade 
pour  que  ces  signes  fussenl  plus  evidents.  Uue  miuule  et  demic  ne  s'6- 
tait  pas  ecoulee  qu'elle  sentait  deja  des  espeees  de  bouffees  de  clialeur 
qui  lui  montait  a  la  tete ;  uue  deuii-ininute  plus  lard,  elle  se  plaiguail 
dYtourdissements;  enfin,  Irois  minutes  apres  le  commencement  du  pan- 
sement, sou  malaise  devenait  tel  qu'elle  ne  pouvait  plus  rester  assise  : 
elle  se  recoucha  alors  avec  de  la  tendance  au  sommeil,  et  deja,  vous  le 
lui  avez  entendu  dire,  sa  douleur  avail  notablement  diminue\  Le  lende- 
main, vous  vous  le  rappelez,  les  phenomenes  indiquant  l'absorption  du 
medicament  se  manifestaient  avec  une  rapidite  plus  grande  encore;  mais 
le  troisieme  jour,  ils  se  faisaient  longtemps  attendre,  et  e'est  a  peine  si, 
dans  la  journee,  on  constatait  leur  existence;  et  lorsque  le  lendemain 
nous  pansions  la  petite  plaie,  nous  avions  l'explication  de  cette  apparente 
anomalie;  car,  d'une  part,  nous  trouvions  cette  plaie  presque  cicatrisee, 
et,  d'autre  part,  la  plus  grande  partie  du  sel  de  morphine  restait  encore 
a  la  surface  de  la  peau. 

Vous  m'avez  vu,  le  second  jour  appeler  voire  attention  sur  un  point 
assez  important,  qui  pourtant  fut  passe  inapercu.  En  enlevant  les  pieces 
de  l'appareil,  il  semblait  que  la  peau  fut  libre;  cependant,  je  vous  disais 
qu'il  devait  exister  sur  la  plaie  une  petite  membrane  fibrineuse,  et,  en 
frottant  legerement,  vous  m'avez  vu  en  effet  enlever  cette  fausse  mem- 
brane. Gette  pratique  sisimpledoit  resterfixee  dans  voire  memoire,  mes- 
sieurs; car  si  vous  meltiez  de  nouveau  le  sel  narcolique  sans  enlever  la 
fausse  membrane,  l'absorption  du  medicament  se  ferait  d'une  maniere 
plus  lente  et  moins  complete.  Vous  avez  vu  tout  de  suite  les  motifs  qui 
m'avaient  determine  a  faire  le  petit  pansement  du  premier  jour.  En  me 
conleutant  d'appliquer  sur  la  peau  un  morceau  de  diachylon,  ou  une  ron- 
delle  de  linge  enduite  d'un  corps  gras,  une  partie  du  sel  de  morphine  se 
flit  perdue  dans  les  pieces  de  l'appareil.  Ensuite  la  secretion  fibrineuse 
de  la  petite  plaie,  au  lieu  de  se  condenser  en  fausse  membrane  a  la  sur- 
face du  derme  denude,  s'infiltre  dans  les  pieces  du  pansement,  et,  le  soir 
ou  le  lendemain,  quand  on  veut  appliquer  de  nouveau  le  sel  narcotique, 
on  trouve  le  derme  irrite,  et  beaucoup  moins  apte  a  l'absorption  qu'il  ne 
l'est  au  moment  ou  Ton  enleve  la  petite  fausse  membrane  qui  s'est  for- 
mee  au-dessous  du  taffetas  cire. 

II  est,  messieurs,  une  petite  circonstance  que  je  veux  ne  pas  vous 
laisser  oublier.  Lorsque  la  morphine  est  appliquee  sur  la  plaie  du  vesi- 
catoire  ammoniacal,  elle  produit,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  nu  effet  stu- 
pefiant  qui  commence  a  se  faire  sentir  deux  ou  trois  minutes  apres 
^application  :  les  phenomenes  propres  a  Taction  del'opium  vont  en  aug- 
mentant  pendant  plusieurs  heures  avec  une  intensite  qui  varie  singulie- 
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rement  suivant  Tage,  le  sexe,  suivant  aussi  cerlaines  conditions  tout  a  fait 
inappreciables;  mais  si,  le  premier  jour,  on  a  eu  un  effet  narcotique  mo- 
dern, on  est  tente  d'augmenter  la  dose  le  lendemain,  par  le  motif  que 
Ton  suppose  que  l'economie  deja  accoutum6e  a  l'influence  de  l'opium 
ressentira  moins  vivement  cette  influence  ia  seconde  fois.  Or  il  arrive,  et 
je  vous  appelle  tous  a  le  constaler,  d'abord  que  Taction  premiere  du  re- 
mede est  sentie  avec  une  rapidite  plus  grande  encore  que  la  veil Ip,  an 
point  qu'il  n'est  pas  rare  devoir  des  femmes  completement  etourdies  une 
minute,  une  minute  et  demie,  apres  l'application  du  medicament ;  ensui! 
l'effel  est  incontestablement  plus  intense  le  second  jour,  lors  meme  qui- 
te dose  estrestee  la  meme.  Cela  tient  a  une  condition  tres  facile  a  appre- 
cier,  mais  que  Ton  n'apprecie  pourtanl  que  si  Ton  y  met  une  certain* 
attention.  Lorsque  l'ammoniaque  vient  d'etre  appliquee,  elle  laisse  sur 
le  derme  une  vive  irritation,  qui,  pendant  pres  d'une  heurc,  se  traduit 
par  une  secretion  tres  abondanle  de  serosite.  Cette  serosite  coule  sur  la 
peau  en  dehors  des  pieces  de  l'appareil ;  et  si  vous  vous  donnez  la  peine 
de  faire  ce  quej'ai  fait  tres  souvent,  e'est-a-dire  de  la  gouler,  on  voit 
qu'elle  a  une  extreme  amertume  due  a  la  morphine  qu'elle  tient  en  dis- 
solution :  d'oii  il  suit  qu'une  quantite  variable  de  sel  narcotique  est  en- 
trainee  dans  les  pieces  de  l'appareil,  et  par  consequent  n'est  pas  absorbee ; 
tandis  que  le  soir  ou  le  lendemain,  quand  on  a  enleve  la  fausse  mem- 
brane, le  derme  ne  secrete  plus  de  serosite,  la  dose  tout  entiere  de  sel 
reste  en  contact  avec  la  surface  de  la  plaie,  et  l'influence  stupefiante  aug- 
mente  necessairement.  D'ou  ce  preceple,  que,  en  general,  il  faut,  an 
"second  pansement,  pour  obtenir  le  meme  elTet,  mettre  une  dose  moindre 
de  morphine. 

En  tout  elat  de  cause,  messieurs,  il  faut  n'appliquer  sur  le  derme  de- 
nude par  l'ammoniaque,  que  de  faibles  doses  de  sel  narcotique:  nulle 
part  l'absorption  n'est  aussi  vive  qu'a  la  surface  de  la  peau  privee  de  son 
epiderme,  et  bien  souvent  on  s'expose  a  de  graves  accidents,  lorsque,  de 
prime  abord,  on  met  une  dose  un  peu  elevee.  Ne  commencez  jamais, 
chez  une  femme,  par  plus  d'un  centigramme;  par  plus  de  deux,  chez  un 
homme;  reservez-vous  d'augmenter  les  doses  lorsque  vous  aurez  appris 
a  connaitre  la  maniere  dont  vos  malades  supportent  Taction  du  medi- 
cament. 

Le  premier  effet  de  l'application  du  sel  de  morpliine  est  quelque  cbose 
^ui  tient  presque  du  miracle ;  quelques  minutes  parfois  suffisent  pour 
calmer  des  douh  urs  atroces.  II  est  rare  que  dans  une  nevralgie  violente, 
on  ne  donne  pas  un  grand  calme.  Mais  entre  ce  calme,  entre  la  cessation 
totale  de  la  souflrance  et  la  guerison,  il  y  a  un  abime,  et  il  est  rare  que 
la  douleur  ne  revienne  pas  plus  ou  moins  vivo,  lorsque  les  eflets  slupo- 
fiants  du  remede  sont  dissipes.  II  importe  done  de  poursuivre  le  mal,  et 
de  tenir  Teconomic  sous  Tinfluencc  du  remede  pendant  un  temps  plus 
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ou  moins  long.  II  tout  done  (aire  une  nouvelle  applicalion  le  soir,  la  re- 
commencer  encore  deux  fois  le  lendemain.  De  cette  manrere  on  pout, 
dans  an  grand  nombre  de  cas,  supprimer  tout  a  fait  la  doulenr  pendant 
quelque  temps. 

Je  vous  ai  dit  que  le  troisieme  jour,  la  surface  denuded  par  l'ammo- 
niaque  n'absorbait  plus;  il  faut  done  faire  une  plaie  nouvelle,  et  la  faire 
de  la  merne  mani6re,  dans  un  point  voisin  du  premier,  ou  bien  dans  un 
autre  point,  si  la  vivacite  d'une  douleur  persistante  vous  y  invite.  II  faut 
la  faire  en  ayant  toujours  grand  soin  d'irriter  la  peau  juste  autant  que  la 
cbose  est  necessaire  pour  que  l'epiderme  commence  a  se  detacher,  jamais 
assez  pour  qu'il  y  ait  une  phlyctene  tres  saillante,  car  alors  la  brulure 
de  la  peau  a  ele  jusqu'a  l'escharification  superficielle,  et  1'absorplion  sera 
plus  difficile;  d'autre  part,  il  restera  une  cicatrice  indelebile,  ce  qui  est  a 
eonsiderer  quand  il  s'agit  du  visage  et  des  parties  qui  souvent  sont  ex- 
posees  a  la  vue. 

Ainsi  on  continue  Taction  des  stupefiants,  huit,  dix,  quinze  jours,  tout 
autant  que  la  chose  est  necessaire  pour  faire  perdre  a  l'economie  une 
vicieuse  habitude. 

Lorsque  l'application  exterieure  des  pommades  chargees  de  principes 
stupefiants,  celle  des  solutions  chargees  d'atropine,  celle  des  narcotiques 
mis  en  contact  avec  le  derme  denude,  n'ont  pas  reussi,  la  medication  en 
question  n'a  point  dit  son  dernier  mot.  C'est  alors  que  nous  devons  es- 
sayer  la  methode  dite  sous-cutanee,  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
rend  des  services  queles  autres  manieres  d'administrer  le  medicament  ne 
pourront  pas  rendre.  Vous  savez,  messieurs,  en  quoi  consiste  celte  medi- 
cation inventee  par  Rynd,  et  propagee  surtout  en  Angleterre  par  Wood, 
et  chez  nous  par  M.  B6hier.  Avec  la  seringue  que  M.  Pravaz  a  imaginee 
pour  injecler  dans  les  tumeurs  anevrysmales  un  liquide  coagulant,  on  de- 
pose sous  la  peau,  et  le  plus  pres  possible  du  cordon  nerveux  qui  est  le 
siege  de  la  douleur,  une  solution  tres  concentree  de  sulfate  neutre  d'atro- 
pine ou  de  sulfate  de  morphine.  C'est  au  sel  d'atropine  que  Ton  a  le  plus 
souvent  recours.  La  solution  dont  on  se  sert  est  ordinairement  de  5  centi- 
grammes de  sulfate  d'atropine  pour  5  grammes  d'eau  distillee :  c'est  done 
une  solution  au  centieme;  pour  la  morphine,  on  fait  la  solution  au  ving- 
tieme,  soil  5  centigrammes  pour  1  gramme  d'eau  distilled. 

II  suit  de  la,  qu'en  injectant  une  goutte  de  solution  d'atropine,  on  de- 
pose sous  la  peau  un  demi-milligramme  de  sel  solanique,  et  2  milli- 
grammes et  demi,  soit  un  quart  de  centigramme,  de  sel  de  mor- 
phine. 

La  petite  seringue  est  ainsi  disposed  que,  lorsqu'elle  est  remplie,  une 
demi-r6volution  du  piston  qui  descend  avec  un  pas  de  vis  donne  une 
goutte.  On  peut  done  graduer  les  doses  avec  une  extreme  facilite. 

On  injecte  ainsi  4,  5  et  jusqu'a  10  et  15  gouttes  de  solution,  en  com- 
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mencant  par  de  faibles  doses,  afin  de  tater  la  susceptibility  du  malade; 
les  doses  sont  ensuile  graduellement  accrues. 

C'est  surtout  pour  les  nevralgies  profondes  que  ce  moyen  est  employe, 
et  quoique  certains  de  nos  collegues  l'aieut  vante  peut-elre  avec  exage- 
ration,  il  n'en  est  pas  moins  fort  puissant,  et  merite  d'etre  place  a  c6U: 
de  celui  que  je  vous  ai  decrit  tout  a  l'lieure  avec  tant  de  minutie.  La  pe- 
tite ponction  que  Ton  est  oblige  de  faire  pour  introduire  la  canule  sous 
la  peau  n'effraye  que  des  personnes  pusillauimes ;  mais  elle  a  elle-meme 
de  certains  avantages,  et  plusieurs  fois  je  me  suis  abstenu  de  faire  l'in- 
jection  apres  avoir  fait  la  piqure;  cependant  cette  simple  acupuncture  a 
suffi  pour  produire,  dans  certains  cas,  une  tres-grande  amelioration.  Je 
vous  dirai  tout  a  l'heure  ce  que  Ton  peut  esperer  de  l'acupuncture  et  de 
l'electropuncture  employees  seules  dans  le  traitement  des  nevralgies. 

Vous  savez,  messieurs,  avec  quelle  impatience  1'economie  sapporte 
l'atropine.  Certaines  personnes  ne  peuvent  prendre  a  l'interieur  un  gra- 
nule d'un  milligramme,  sans  eprouver  une  sorte  d'empoisonnement,  ou 
tout  au  moins  des  troubles  fort  incommodes  du  c6te  de  la  gorge  et  des 
yeux.  Je  vous  avoue  que,  sachant  de  quelle  facon  les  sues  gastriques  mo- 
difient  quelquefois  certaines  substances  vegetales,  je  comptais,  en  injec- 
tant  une  solution  narcotique  dans  le  tissu  cellulaire,  obtenir  un  effet 
beaucoup  plus  energique  que  celui  que  j'obtenais  par  le  mode  d'admi- 
nistration  ordinaire.  Mon  altente  a  ete  singulierement  trompee,  et,  a  mon 
grand  etonnement,  j'ai  vu  que  10,  et  quelquefois  15,  20  gouttes  de  solu- 
tion d'atropine,  representant  5  milligrammes,  et  meme  10  milligrammes 
de  ce  sel,  qui,  ingerees,  auraient  certainement  produit  de  graves  acci- 
dents toxiques,  etaient  supportees  aveeautant  de  facilite  que  1,  2  milli- 
grammes de  sel  administre  par  les  voies  ordinaires. 

Ce  que  je  vous  dis  de  l'atropine,  je  dois  vous  le  dire  de  la  morphine. 
Je  veux  ajouter  aussi  qu'il  faut  perseverer  quelque  temps  dans  le  traite- 
ment pour  obtenir  les  resultats  que  Ton  est  en  droit  d'attendre  de  la  me- 
dication. 

J'ai  imagine,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  le  traitement  des  ne- 
vralgies profondes,  et  surtout  de  la  sciatique,  une  medication  qui  m'a 
toujours  donne  des  resultats  plus  complets  que  les  methodes  endermique 
et  sous-cutanee.  Vousavez  encore  presents  a  votre  souvenir  deux  homines 
couches  salle  Sainte-Agnes,  l'unau  n°  8,  l'autre  au  n°  14,  tous  deux  at- 
teinls  d'une  sciatique  fort  douloureuse  et  fort  opiniatre.  Vous  vous  rap- 
pelez  l'inutilite  de  l'emploi  des  injections  sous-cutanees  alropiques,  prati- 
quees  pourtant  a  doses  fort  elevees  et  avec  une  grande  perseverance; 
nous  n'obtenions  qu'un  soulagement  de  quelques  heures,  achete  par  un 
malaise  fort  incommode.  L'huile  essentielle  de  terebenthine  donnee  a 
doses  fort  elevees  n'ameliora  que  fort  mediocrement  la  condition  de  nos 
deux  malades ;  je  mis  en  usage  alors,  avec  un  succes  que  vous  avez  pu 
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constater,  la  medication  que  j'ai  jadis  der.oree  du  uom  d'hypodermique, 
denomination  qui  irait  beaucoup  mieux  a  la  melliode  sous-cutanee. 

Je  faiscoucher  le  malade  stir  le  ventre.  Je  fais  un  pli  a  la  fesse,  per- 
pendiculaire  a  l'axe  du  corps  et  r^pondant  au  point  d'emergence  du  nerf 
seiatique;  je  confie  une  des  extremites  du  pli  a  un  aide,  et  moi-meme, 
avec  l'indexet  le  pouce  de  la  main  gauche,  je  tiens  l'autre  extremile. 
Mors,  prenant  un  bistouri  a  lame  droite,  le  talon  dans  ma  main  droite  et 
Ietranchant  de  la  lame  dirige  en  haut  comme  pour  couperde  dedans  en 
dehors,  je  traverse  avec  rapidite  la  base  du  pli.  De  cette  maniere,  la 
section  dela  peau  est  a  peine  douloureuse,  elle  a  surtout  l'avanlage  d'etre 
nette  et  sans  queue.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  au  fond  de  la 
plaie.  Je  bourre  celle-ci  avec  un  bourdonnet  de  charpie  maintenu  par  tin 
large  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  etj'attends  au  lendemain. 

Cependant,  assez  souvent,  cette  simple  operation  suffit  pour  amener, 
non  seulement  un  soulagement,  mais  une  veritable  guerison;  cescas  sonfc 
rares  malheureusement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  je  panse  de  la  maniere  suivante. 
Le  pharmacien  a  prepare  des  pois  medicamenteux,  ainsi  qu'il  suit : 

Extrait  de  belladone  ou  de  datura  stramonium. .  .    2  grammes 

Extrait  d'opium  *   2  — 

Poudre  de  gaiac  finement  tamisee   4  — 

Mucilage  de  gomme  adragant,  quantite  suffisante 
pour  faire  une  masse  pilulaire. 
Diviser  en  20  bols  que  Ton  fera  secher  a  l'etuve. 


Chaque  pois  medicamenteux,  vous  le  voyez,  messieurs,  contient  10  cen- 
tigrammes d'extrait  d'opium  et  autant  d'extrait  de  stramoine  ou  de  bel- 
ladone. Le  gaiac  et  la  gomme  adragant  n'ont  ici  d'autre  ulilite  que  de 
donner  a  la  masse  une  durete  fort  grande,  sans  empecher  pourtant  que 
les  pois  se  ramollissent  et  cedent  une  partie  des  principes  vireux  qu'ils 
contiennent. 

J'en  fais  mettre  dans  la  plaie  au  moins  deux,  quelquefois  trois,  et  je 
les  maintiens  avec  une  piece  de  sparadrap  de  diachylon,  au-dessous  dc 
laquelle,  lorsque  je  le  puis,  je  fais  placer  une  petite  plaque  de  plomb 
tres  flexible,  ou  plusieurs  feuilles  d'etain  reunies.  II  est  convenable  de 
mettre  dans  la  plaie,  en  meme  temps  que  les  bols  medicamenteux,  un" 
pois  a  manger  bien  sec,  qui  pendant  la  journee  se  gonfle  considerable- 
ment  et  maintient  toujours  la  plaie  parfaitement  beante.  L'absorption 
des  agents  vireux  appliques  de  la  facon  que  je  viens  d'indiquer  est  assez 
active,  et  il  est  facile  de  graduer  Taction  narcolique,  en  augmeutant  ou 
en  diminuant  la  quantity  des  bols  introduits ;  on  arrive  au  meme  but 
en  faisanl  preparer  des  pois  medicamenteux  dans  la  composition 
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desquels  on  fera  entrer  une  moindre  portion  d'opium  et  de  bel- 
ladone. 

Je  ne  fais  faire  ordinairemenl  qu'un  pansement  cn  vingt-quatre  heures. 
Tontefois,  on  obtiedt  pins  rapidement  la  gucrison  en  pansant  matin  et 
soir,  sauf  a  mettre  chaque  fois  une  mohidre  quantite  de  pois.  II  importe, 
pour  tirer  de  celte  medication  tout  l'avantage  que  Ton  est  en  droit  d'en 
attendre,  de  tenir  constamment  l'economie  sous  l'influence  des  agents 
therapeutiques. 

On  continue  ainsi  lant  que  durent  les  souffrances  :  quand  elles  oni 
disparu,  on  ne  met  plus  chaque  fois  qn'un  pois  medicamenteux  avec  un 
pois  a  manger  sec;  et  lorsque,  depuis  huit  ou  dix  jours,  le  mal  est  par- 
faitement  dissipe,  on  panse  comme  un  simple  cautere  avec  des  pois  non 
medicamenteux. 

Apres  bien  des  tentatives  diverses,  je  dois  declarer  ici  que  le  mode  de 
traitement  que  je  viens  de  vous  indiquerest  celui  qui  m'a  le  mieux  reussi 
dans  la  nevralgie  sciatique. 

II  y  a  la  une  double  action,  celle  des  stupefiants,  celle  des  exutoires. 
Nous  avonsdeja  vu  ce  que  pouvaient  les  narcotiques  appliques  topique- 
ment  dans  le  traitement  des  ncvralgies  ;  tout  a  l'heure  je  vous  rappellerai 
ce  que  Ton  obtient  par  les  applications  revulsives  superficielles  ou  pro- 
fondes.  Ne  voyez-vous  pas  que  1'emploi  simultane  du  cautere  profond  et 
des  stupefiants  repond  aux  indications  mieux  que  l'une  ou  l'autre  des 
medications  isolemenl  appliquees? 

II  est  un  autre  avantage  que  presente  cette  methode,  c'est  que,  lorsque 
les  douleurs  sont  dissipees,  il  nous  reste  une  plaie  a  la  peau,  un  veritable 
cautere,  qui,  entretenu  pendant  quelques  jours,  quelques  semaines, 
assure  la  guerison  ;  et  si  les  douleurs  reparaissent  quelque  peu,  il  sera 
bien  facile,  sans  nouvelle  i/icision,  de  revenir  a  1'application  de  quelques 
bols  medicamenteux. 

M.  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Emilion)  a  preconise  une  methode 
qui,  dans  les  nevralgies  superficielles  etpeu  graves,  est  reellement  utile. 
Elle  consiste  a  tremper  l'extremite  d'une  lancette  dans  une  solution 
saturee  de  sels  de  morphine  ou  d'atropine,  et  a  introduire  sous  l'epi- 
derme  de  petites  quantites  de  ces  medicaments,  exactement  comme 
lorsque  Ton  pratique  la  vaccination. 

II  y  a  sans  doute,  dans  ce  procede,  une  double  action,  celle  de  1'irri- 
tation  cutanee  produite  par  la  piqure  de  l'instrument,  et  par  les  papules 
assez  douloureuses  qui  en  sont  la  consequence;  mais  cette  espece  de  re- 
vulsion a,  dans  la  curation,  la  moindre  part,  car  il  s'en  faut  de  beaucoiip 
que  Ton  arrive  aux  m6mes  resultats  par  1'application  d'un  ou  de  plusieurs 
vcsicatoires.  D'autre  part,  cette  inoculation  produit  des  effets  stupefiants 
assez  notables,  et  Ton  doit  supposer  qu'elle  agit  a  la  maniere  des  appli- 
cations de  sels  narcotiques  sur  le  derme  denude. 
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Le  cyan  ure  de  potassium  applique  en  solution  sur  la  peau  revetue  de 
son  epiderme  rend  encore  d'assez  grands  services  dans  le  traitement  des 
nevralgies  qui  occupent  les  nerfs  situes  superliciellement,  comme  ceux 
de  la  lace,  du  crane.  La  solution  doit  etre  assez  forte,  1  gramme  de  sel 
pour  80  grammes  d'eau  distillee.  On  imbibe  une  compresse  pliee  en 
plusieurs  doubles  que  Ton  mainlient  d'abord  avec  une  piece  de  taffetas 
cire,  ensuite  avec  un  mouchoir.  L'application  dure  de  une  demi-heure  a 
deux  heures,  et  estrenouvelee  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-qualre  heures. 
BJle  a  sans  doute  de  grands  avantages;  mais  elle  n'est  pas  non  plus 
exempte  d'inconvenients  que  je  dois  vous  signaler.  Le  cyanure  de  potas- 
sium pur  est  un  sel  caustique  et,  etendu  de  quatre- vingts  fois  son  poids 
d'eau  distillee,  il  est  encore  assez  irritant;  il  produit  done  une  rougeur 
vive  de  la  peau,  puis  une  eruption  vesiculeuse  ou  papuleuse,  assez  vive 
et  assez  incommode  quelquefois  pour  obliger  lemedecin  a  cesser  1'usage 
du  remede.  II  a  encore  un  inconvenient  beaucoup  plus  grave  ;  il  altereles 
cheveux  comme  certaines  substances  fortemenl  alcalines,  les  rend  cas- 
saet  nts  leur  donne  une  couleur  rousse  qui  ne  disparait  que  lorsque  les 
cheveux  sont  repousses.  Evitez  done  ce  qui  peut  etre  evite,  et  lachez,  a 
moins  d'une  imperieuse  necessite,  de  ne  pas  mettre  en  contact  avec  les 
cheveux  la  solution  du  cyanure  de  potassium. 

A  cote  du  cyanure  de  potassium,  nous  devons  placer  le  chloroforme, 
qui  s'emploiera  a  peu  presdans  les  memes'circonstances.  Jamais  nous  ne 
devons  nous  servirdu  chloroforme  pur,  du  moins  pour  le  visage  et  pour 
Jes  parties  qui  doivent  etre  habituellement  decouvertes.  II  est  vivement 
irritant,  et  son  action  irritante  va  quelquefois  jusqu'a  la  vesication.  11  a 
peut-etre  alors  une  double  action  dans  les  nevralgies  :  Taction  revulsive, 
au  raerae  litre  que  les  vesicatoires  volants,  les  sinapismes,  les  badigeon- 
nages  avec  la  teinture  d'iode,  et  de  plus,  Taction  sedative.  Toutefois, 
quand  onveut  compter  sur  cette  derniere,  il  faut  faire  des  liniments  dans 
lesquels  le  chloroforme  entrera  pour  le  tiers,  la  moitie,  et  alors  Taction 
sedative  est  ordinairement  obtenue.  Je  le  repete,  cette  medication,  qu'il 
ne  faut  pas  negliger  parce  qu'elle  est  simple  et  d'un  emploi  facile,  ne 
reussit  que  dans  les  nevralgies  peu  violenles,  dans  celles  surtout  qui 
sont  superficielles. 

Tout  a  Theure,  je  vous  dirai  ce  qu'on  peut  attendre  des  inhalations  du 
chloroforme  dans  les  nevralgies  les  plus  douloureuses. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  narcotiques  qui  pouvaient 
elre  employes  exterieurement  pour  combattre  les  nevralgies.  L 'usage 
interne  de  ces  memes  agents  rend  encore  d'incontes tables  services.  Les 
solanees  vireuses  donnees  a  Tinterieur,  sous  des  formes  diverses,  lesopia- 
ces,  administres  seuls  ou  associes  aux  premieres,  ont  toujours  ele  et 
sei  ont  tou  jours  de  puissants  remedes  a  opposer  aux  nevralgies.  G'est  ici 
que  la  patiente  et  intelligente  administration  du  remede  rendra  des  ser- 
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vices  sur  Icsquels  il  n'etail  presque  pas  possible  de  compter.  Les  doses 
sont  aussi  une  condition  capilale,  et  il  est  impossible  de  les  indiquer 
d'une  mani6re  precise  ;  ellcs  varient  suivant  Tintensite,  suivant  la  durec 
du  mal,  suivant  la  maniere  dont  cliaque  organisation  receit  et  supporte 
Taction  du  remede.  Mais,  en  general,  ;i  no  taut  pas  craindre  de  lenir  le 
malade  sous  la  domination  du  medicament,  domination  manifested  par 
j'apparition  des  phenomenes  pbysiologiques  qui  appartiennent  a  chacun 
des  agents  tberapeutiques. 

Le  chloroforme,  Tether,  en  tant  qu'agents  anesthesiques,  rendeni 
encore,  dans  le  Irailement  des  nevralgies,  des  services  bien  signales.  Je 
vous  ai  ditce  que  Ton  obtient  par  les  inhalations  de  chloroforme  dans  les 
coliques  hepatiques  et  nephretiques,  alors  meme  que  des  calculs  etaient 
engages  dans  les  conduits  excreteurs.  Vous  vous  rappelez  cette  femme 
qui  avait  des  calculs  dans  la  vesicule  biliaire  et  dont  les  douleurs  etaient 
immediatement  calmees,  lors  meme  que  le  paroxysme  elait  dans  sa  plus 
grande  violence;  mais  la  meme  femme  qui,  sous  Tinfluence  de  lamgme 
cause,  avait  une  nevralgie  intercostale  fort  doulou reuse,  eprouvail  un 
soulagement  imme.diat  lorsque  Tivresse  chloroformique  commencait.  Je 
vous  ai  rappele  Thistoire  de  ce  jeune  garcon  de  Poissy,  atteint  de  gra- 
velle,  et  qui  etait  pris  souvent  de  douleurs  nephretiques  horribles,  lors- 
que le  calcul  gros  et  polypiforme  essayait  de  s'engager  dans  Turetere. 
Les  souffran  ces,  si  vives  qu'elles  fussent,  etaient  calmees  en  un  instant 
par  Tinspiration  du  chloroforme,  etce  calme  permettait  de  placer  le  ma- 
lade le  siege  en  haul  et  de  petrir  la  region  du  rein,  de  maniere  a  forcer 
le  calcul  a  se  replacer  dans  le  bassinet,  et  de  cette  fapon  on  mettait  fin  ;t 
Tattaque. 

L'inspiration  du  chloroforme,  dans  ce  cas,  devait  etre  faite  jusqu'a  ce 
que  le  sommeil  eut  lieu;  mais  lorsqu'il  s'agit  de  calmer  seulement  les 
coliques  nephretiques  ou  hepatiques,  il  suffit  de  produire  cette  demi- 
ivresse  que  Ton  provoque  chez  les  femmes  en  mal  d'enfant.  II  n'en  faut 
pas  davantage  pour  calmer  les  douleurs  nevralgiques;  et,  quoique  Tact  ion 
enivrante  du  chloroforme  ou  de  Tether  soit  fort  transitoire,  Teffet  stu- 
pefiant  se  continue  pendant  un  temps  assez  long,  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  douleurs  nevralgiques  ceder,  ou  tout  au  moins  devenir  tres-snp- 
portables,  durantune  demi-heure,  uneheure  meme.  II  arrive  encore  assez 
communement  que  Tacces  est  nettement  supprime  par  Tagent  anesthe- 
sique;  cela  s'observe  surtout  dans  les  nevralgies  a  forme  paroxystique. 

Lorsque  Ton  croit  devoir  employer  le  chloroforme  ou  Tether  en  inhala- 
tion  pour  calmer  les  douleurs  nevralgiques,  il  n'est  pas  besoin  d'appa- 
reils,  il  n'est  pas  besoin  meme  de  verser  le  chloroforme  dans  un  mou- 
choir  roule  en  cornet  ;  il  suffit  de  la  main,  suivant  le  procede  que  je  vous 
ai  deja  indique  en  parlant  des  coliques  nepatiques.  Le  malade  ferme  la 
main  de  telle  maniere  que  le  petit  doigt  soit  tout  a  fait  llechi  dans  la 
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paume  et  que  les  autres  doigts  soient  flecliis  un  peu  moins,  et  forment 
ainsi,  par  leur  reunion,  une  espece  de  cone  dont  l'ouverture  repond  au 
pouce  et  a  I'index.  Les  doigts,  pourtant,  restenl  un  peu  separes  les  un? 
des  autres,  de  maniere  a  permettre  a  l'air  d'y  penetrer  aisement.  On  verso 
alors  dans  la  main  ainsi  disposee  de  10  a  20  goultes  de  chlorolbrme  ol 
dither  que  le  malade  inspire  profondement  etbruyamment  par  la  bouche. 
Une  seule  inspiration  bien  faite  suffit  pour  produire  un  etourdissemenl 
assez  fort  quelquefois  pour  faire  tomber  le  malade  s'il  etait  debout  a  ce 
moment;  et  plusieurs  fois,  messieurs,  dans  le  courant  de  la  visite,  plu- 
sieurs  d'entre  vous,  essayant  ce  procede  si  simple,  ont  ete  forces  de  s'as- 
seoir  pendant  une  ou  deux  minutes,  tant  etait  vive  l'impression  produite 
par  une  seule  inspiration  faite  suivant  le  mode  que  je  viens  de  vous  indie 
quer.  L'inhalation  peut  6tre  repetee  une  ou  deux  fois  coup  sur  coup,  et 
aussi  souvent  ensuite  que  le  reclame  le  retour  de  la  douleur. 

Le  cbloroforme  ou  Tether  inspires  ainsi,  ne  le  sont  necessairement  qu'a 
une  dose  Ires  limitee  qui  ne  peut  jamais  causer  d'accident. 

Parmi  les  medicaments  internes  qui  rendent  souvent  de  bien  grands 
services  dans  le  trailement  des  nevralgies,  il  faut  placer  le  sulfate  de 
quinine.  II  va  desoi,  messieurs,  etj'ai  soin  de  revenirsur  ce  point  impor- 
tant, que,  lorsque  la  nevralgie  s'est  developpee  sous  Tinfluence  des  mias- 
mes  palustres,  les  preparations  de  quinquina  viennent  a  bout  des  mani- 
festations nevralgiques,  comme  de  toules  les  autres  manifestations  de 
l'intoxication  specifique;  mais  le  sulfate  de  quinine  agit  puissamment, 
lors  meme  que  la  nevralgie  n'est  nullement  sous  la  dependance  de 
1'infection  miasmatique.  II  agitau  meme  tilre  peut-etre  que  dans  le  rhu- 
matisme,  que  dans  la  goutte;  et  cela  estd'autant  plus  probable  que  la  ne- 
vralgie est  bien  souvent  l'expression  de  la  diathese  rhumatismale  ou  gout- 
teuse.  Mais,  quand  nous  donnons  le  sulfate  de  quinine  dans  ce  cas,  il  faut 
en  general  depasser  les  doses  que  nous  administrons  ordinairement  dans 
la  fievre  intermittente ;  d'un  autre  c6te,  ces  fortes  doses  doivent  etre 
continuees  pins  longtemps. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  sulfate  de  quinine,  je  le  dirai  pour  Yiodure 
de  pot/tssium,  qui  guerit  certaines  nevralgies  qui  Ires  evidemment  n'ont 
rien  a  voir  avec  la  syphilis. 

L'huile  essentielle  de  terebenthine  a  depuis  longtemps  ete  preconisee 
dans  le  traitement  des  nevralgies  ;  et  chez  nous,  Recamier  et  Martinet  ont 
insiste  sur  les  avantages  que  Ton  pouvait  retirer  del'usage  interne  de  cet 
agent  therapeutique  h 

Toutefois,  messieurs,  une  chose  s'opposait  a  la  vulgarisation  de  ce 
remede  :  jeveux  parler  du  detestable  gout  de  la  terebenthine.  Apres  quel- 

1.  L.  Martinet,  Nevralgies  conshlerees  en  general  :  emploi  de  Vessence  de  tereben- 
thine duns  la  nevralgie  sciatigue,  these  de  doctorat,  Paris,  1818. 
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ques  jours,  les  malades  eprouvaient  une  invincible  repugnance,  et  ils  y 
renoncaient.  II  y  avait  encore  un  autre  inconvenient  assez  grave  :  l'es- 
sence de  terebenthine,  en  traversanl  le  gosier  et  I'oesophage,  irrilai!  la 
membrane  muqueuse;  et  celte  irritation  6taitporiee  assez  loin  pour  pro- 
voquer  de  vives  douleurs  et  des  vomissemenis.  L'action  irritante  du  me- 
dicament s'etendait  aussi  surl'estomac,  et  son  mode  d'administration 
venail  augmentcr  encore  les  inconvenients.  On  en  6vitait  une  partie,  en 
faisiint  absorber  le  remede  par  la  membrane  muqueuse  du  rectum,  et  ce 
moyen  etait  particulierement  conseille  dans  le  trailement  des  nevralgies 
sciatiques;  mais,  d'une  part,  la  surface  d'absorption  etait  bien  insuffi- 
sante  ;  d'autre  part,  le  rectum  etait  facilement  intolerant,  et  il  fallait  re- 
noncer  a  un  moyen  si  souvent  utile. 

Tous  les  inconvenients  sont  evites  aujourd'hui.  On  capsule  l'essencede 
terebenthine,  qui  arrive  ainsi  dans  l'estomac  sans  avoir  offense  le  gout, 
sans  avoir  porte  sur  le  pharynx  et  sur  l'oesophage  son  action  irritante; 
d'un  autre  cote,  j'ai  insiste  sur  une  precaution  qui  fait  ordinairement  fort 
bien  tolerer  la  terebenthine  aussi  bien  d'ailleurs  que  beaucoup  d'autres 
medicaments,  je  la  fais  prendre  dans  les  repas.  Je  ue  saurais  assez  vous 
dire,  messieurs,  quelle  inportance  pratique  j'attache  a  ne  pas  metlre  en 
contact  avec  la  membrane  muqueuse  line,  les  remedes  irritants  que  Ton 
doit  confier  a  l'estomac.  Lefer,  le  sulfate  de  quinine,  l'essence,  l'iode,  le 
mercure  et  tant  d'autres  agents  therapeutiques  doues  de  proprietes  irri- 
tantes,  ne  peuvent,  le  plus  souvent,  etre  ingeres  sans  dommage,  par 
cette  seule  raison  qu 'ils  sont  donnes  dans  l'intervlle  des  repas  :  adminis- 
tres  en  meme  temps  que  les  aliments,  ils  n'exercent  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomocale  aucune  action  irritante,  et  leur  puissance  specifique 
n'en  est  nullement  modifiee. 

Aussi,  messieurs,  vous  me  voyez  invariablement  prescrire  l'essence  de 
terebenthine  a  nos  malades;  vous  m'entendez  insister  chaque  jour  aupres 
de  lareligieuse  de  la  salle,  pour  que  les  capsules  soient  donnees  pendant 
e  repas,  et  vous  pouvez  constater  la  facilitc  avec  laquelle  les  malades  sup- 
portent  de  hautes  doses  de  terebenthine.  II  n'y  a  pas  de  jour  que,  dans 
le  service  de  la  Clinique,  l'essence  ne  soit  administree  a  doses  elevees,  et 
il  arrive  bien  rarement  que  des  accidents  de  quelque  importance  me  for- 
cent  a  en  interrompre  1'emploi. 

Les  capsules  de  Lehuby,  que  nous  employons  ordinairement  dans  les 
hopilaux  de  Paris,  contiennent  de  huit  a  dix  gouttes  d  huile  essentielle. 
Nous  donnons  a  deux  des  repas  quatre,  cinq,  six  de  ces  capsules,  ce  qui 
suppose  chaque  jour  de  cent  k  cent  vingt  gouttes;  cette  dose,  qui  peut 
etre  doublee  et  triplee  sans  inconvenients,  suffit  ordinairement. 

Je  continue  la  terebenthine  six  ou  huit  jours,  de  suite;  j'en  suspends 
l'usage  pendant  quatre  ou  cinq  jours  puis  je  recommence,  et  ainsi  pen- 
dant plusieurs  semaines. 
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Pour  etre  juste,  messieurs,  il  faut  dire  que  si  l'huile  essenlielle  de  te- 
rebentliine  est  1111  bon  remede  dans  le  traitement  des  nevralgies,  elle 
echoue  pourlant,  an  moins  dans  la  moijtie  des  cas  :  ce  n'en  est  pas  moins 
un  ag€»Rt  therapeutiqueprecieux  et  dont  les  praticiens  auraient  grand  tort 
de  se  priver. 

Vous  m'avez  vu  plusieurs  fois,  et  tout  recemment,  chez  une  femme 
coucltee  au  n°  29  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  donner  ce  medicament 
dans  un  cas  ou  il  existait  en  meme  temps  une  nevralgie  violente  du  tri- 
facial et  des  nerfs  de  l'estomac. 

La  nevralgie  de  la  face  disparut  la  premiere,  et  celle  de  l'estomac 
cessa  quelques  jours  plus  tard.  Gertes,  pour  quelques-uns  d'entre  vous, 
ce  devait  etre  une  chose  etrange  que  d'administrer  l'essence  de  tereben- 
thine  a  haute  dose  lorsque  l'estomac  semblait  etre  si  malade.  Mais,  mes_ 
sieurs,  en  y  reflechissant  un  instant,  il  vous  est  facile  de  comprendre 
que  la  nevralgie  du  plexus  qui  se  distribue  a  1'eslomac,  n'implique  pas 
l'idee  d'une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  et  qu'il  n'y  a  pas 
plus  de  raison  pour  craindre  de  donner,  dans  ce  cas,  l'essence  de  tere- 
benthine,  que  dans  les  nevralgies  hepatiques  ou  intercostales.  Toujours 
est-il  que  la  nevralgie  slomacale  est  ordinairement  plus  facilement  et  plus 
surement  vaincue  par  la  terebenthine  que  les  autres  nevralgies. 

Les  applications  irritantes  jouent,  dans  le  traitement  des  nevralgies, 
un  role  tres  important,  moins  important  neanmoins  que  ne  le  croient  la 
plupart  des  medecins.  DepuisGotugno,  qui,  dans  le  traitementde  la  scia- 
tique1,  vantait  avec  tant  de  confiance  l'application  des  vesicatoires  surles 
trois  points  d'election,  fesse,  tele  du  perone,  malleole  externe,  jusqu'a 
Valleix,  les  medecins  ont  a  l'envi  multiplie  leur  usage  dans  le  traitement 
des  nevralgies,  et,  en  verite,  je  crois  que  cette  medication  n'a  du  sa 
faveur  qu'a  la  facilite  extreme  de  son  emploi ;  car  je  ne  puis  ici  accepter 
les  eloges  exageres  dont  elle  est  l'objet  depuis  un  siecle. 

Lorsque  les  nevralgies  sont  recentes  et  qu'elles  semblent  liees  aux 
crises  rhumalismales,  les  applications  irritantes  sur  la  peau  suffisent 
souvent  pour  les  faire  disparaitre.  II  suffit  meme,  dans  quelques  cas, 
d'une  friction  avec  la  teinture  d'iode,  d'une  application  de  moutarde, 
Imile  de  croton,  de  pommade  ammoniacale.  Mais  quand  la  nevralgie 
est  chronique,  lorsque  Ton  peut  raisonnablement  l'attribuer  a  quelque 
diathese,  telle  que  les  diatheses  goutteuse,  herpetique,  chlorotique, 
palustre,  syphilitique,  l'am61ioration  momentanee  que  donne  l'applica- 
tion des  agents  irritants  disparait  en  peu  de  jours,  en  peu  d'heures 
quelquefois.  Cependant,  en  proportionnant  l'activite  de  la  revulsion  a  la 
chronicite,  a  la  violence  de  la  nevralgie,  on  arrive  quelquefois  a  des 
rSsultats  qu'une  medication  plus  molle  n'aurait  pas  atteinls  ;  c'esl  ainsi 

1,  Cotugno,  De  ischiade  nervosa,  Viennce,  1770. 
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que  les  moxas,  les  cauthrs  volants  rendent  d'incontestables  services. 

J'ai  souvent  raconle  dans  inon  cours,  alors  que  j'etais  professeur  de 
thcrapeutiquo,  que  le  bourreau  de  Lyon  avait  autrefois  la  reputation  de 
guerir  les  sciatiques.  II  enveloppait  tout  le  membre  inferieur  dans  un 
immense  emplatre  de  poix  de  Bourgogne,  et  l'eruption  ecz^mateuse  qu' 
ne  tardait  pas  a  sc  manifester  sur  toute  la  peau,  depuis  la  hanche  jus- 
qu'au  bout  du  pied,  agissait  avecune  puissance  que  les  medications  moins  '' 
energiques  n'avaient  pu  atteindre. 

Vous  avez  vu,  depuis  quelques  ann^es,  essayer  dans  notre  hopital  uu 
instrument  que  son  auteur,  homme  etranger  a  notre  art,  avait  appel<> 
le  Hvcilleur.  Ilconsistait  en  uneespece  de  tige  terminee  par  une  multi- 
tude depetits  points  d'acier  qui  ne  peuvent  penetrer  a  plus  d'un  milli- 
metre. A  cette  tige  est  fixe  un  ressort  a  boudin  qui  permet  de  les  pousser 
contre  la  peau  avec  une  extreme  vivacite  et  une  grande  violence.  II  en 
resulte  une  acupuncture  multiple  et  trfes  superficielle.  La  peau  est  alors 
enduite d'huile  essentielle  de  moutarde  dissoute  dans  un  peu  d'builed'olive, 
etbientot  il  survient  localement  une  vive  irritation  cutanee,  plus  profonde, 
plus  douloureuse  que  eelle  qui  est  ordinairement  produite  par  la  moutarde. 

Cette  medication  a  ete  surtout  employee  dans  le  traitement  des  rhuma" 
tismes;  mais  il  faut  reconnaitre  qu'elle  n'est  pas  sans  ulilite  quand  il  faut 
combaltre  les  nevralgies. 

La  methode  que  je  viens  de  vous  indiquer  a  quelque  chose  qui  rappelle 
V acupuncture,  et  vous  avez  pu  voir  plusieurs  fois,  dans  les  salles  de  la 
Clinique,  quel  service  nous  avions  tire  de  ce  dernier  moyen.  Nousprati- 
quons  habituellement  l'acupuncture  avec  des  aiguilles  d'acier  que  nous 
detrempons  en  les  faisant  rougir  a  la  flamme  d'une  bougie.  La  tele  de 
chaque  aiguille  est  armee  d'une  petite  boule  de  cire  a  cacheter,  et  nous 
en  enfoncons  une  ou  plusieurs  dans  les  parlies  douloureuses,  ne  faisanf 
rien  pour  eviter  les  cordons  nerveux.  Ces  aiguilles  doivent  etre  laissees 
en  place  pendant  dix  minutes  el  meme  une  heure,  et  1'application  es| 
renouvelee  deux  ou  Iroisfois  par  jour,  pendant  plusieurs  jours,  et  quelques 
jours  encore  par  dela  le  moment  ou  la  douleur  a  disparu. 

L'e'lectropuncture,  un  peu  trop  douloureuse,  est  d'une  efficacite  plus 
grande  encore.  Je  voyais,  en  1863,  avec  Demarquay,  un  vieillard  de 
soixante-cinq  ans  qui,  a  la  suite  d'un  zona  qui  avait  occupe  le  Iront  d'un 
seul  e,6te,  etait  tourmente  depuis  plus  d'un  an  de  douleurs  qui  le  ren- 
daient  presque  fou.  La  quinine  a  haute  dose,  les  irritants  topiques,  les 
stupefiants  administres  et  en  dedans  etau  dehors,  rien  n'avait  reussi.  Le 
malade  voulut  entrer  dans  la  Maison  municipale  de  sante  et  fut  place  dans 
le  service  de  Demarquay.  Ce  chirurgien  crut  devoir  faire  usage  de  1'elec- 
tropuncture,  et  il  suffit  de  quelques  stances  pour  amener  une  guerison 
temporaire;  mais  le  mal,  un  mois  plus  tard,  reparul  avec  la  meme  vio- 
lence qu'auparavant. 
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Duchenne  (de  Boulogne)  a  eu  l'lieureuse  idee  d'appliquer  la  fara- 
disation cutanee  tres  energique  au  traitement  des  nevralgies  les  plus 
rebelles1.  Cette  medication,  qui  est  excessivemenl  douloureuse,  cause,  quel- 
quefois  des  effets  miraculeux.  II  n'est  pas  rare  de  voir  les  douleurs  ne- 
vralgiques  si  atroces  de  Yangor  pectoris  ceder  sous  son  influence.  La 
nevralgie  epileptiforme,  si  affreusement  douloureuse  el  si  cruellement 
incurable,  la  nevralgie  epileptiforme  elle-meme  est  quelquefois  rapide- 
ment  modifiee,  je  n'ai  pas  dit  guerie,  par  le  meme  moyen.  Mais  si  l'in- 
lensilr,  la  (lersistance  des  douleurs  nSvralgiques,  amcnent  les  malades  a 
Goosentir  a  l'emploi  de  la  faradisation  cutanee,  il  en  est  peu  de  ceux 
recemment  atteinls  qui  se  decident  a  supporter  une  medication  qui  pro- 
voque  de  si  intolerables  douleurs. 

Je  vous  ai  souventrendus  temoins  des  effets  extraordinaires  que  produit 
^application  da  calorique  sur  les  parties  qui  sontle  siege  d'engorgements 
liironiques  douloureux;  plusieurs  fois  vous  m'avez  entendu  prescrire  a 
des  malades  atteinls  d'engorgements  chroniques  des  articulations,  l'usage 
des  douches  de  sable  chaud,  l'applicalion  de  larges  sachets  remplis  de 
sable,  dont  la  temperature  soit  aussi  elevce  qn'il  sera  possible  de  la  sup- 
porter sans  etre  brule. 

Or,  ce  qui  reussit  dans  les  engorgements  chroniques  d'es  articulations 
ne  reussit  pas  moins  bien  dansle  traitement  des  nevralgies  superficielles, 
telles  que  celles  du  cuir  chevelu,  de  la  face  et  du  col.  Dans  ces  cas,  et 
aussi  alors  que  les  douleurs  nevralgiques  occupent  la  continuite  des 
membres,  les  sachets  de  sable  tres  chaud  sont  encore  d'une  grande 
utilite.  Vous  m'en  avez  vu  plusieurs  fois  envelopper  la  tete  de  quelques- 
uns  de  nos  malade;  l'application,  renouvelee  deux  fois  par  jour,  se  pro- 
longeait  chaque  fois  pendant  vingl  minutes.  Ce  moyen,  simple  d'ailleurs, 
n'est  sans  doute  pas  aussi  efficace  qne  la  plupart  de  ceux  que  je  vous  ai 
indiquesjusqu'ici;  cependant  il  m'a  ete  utile  dans  certaines  circonstances 
ou  tout  ce  que  j'avais  lente  auparavant  avait  completement  echoue. 

II  est  une  autre  medication  a  laquelle  j'ai  eu  recours  plusieurs  fois; 
mais  j'ai  trouve  peu  d'imitateurs.  Je  veux  parler  de  la  section  de  Vartere 
temporale  et  de  Vartere  occipitale,  comme  moyen  de  guerir  les  nevralgies 
rebelles  de  la  tete.  On  avait  deja  conseille  la  section  du  nerf  douloureux 
dans  la  nevralgie  epileptiforme,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
;  n'etait  pas  possible,  a  moins  d'une  veritable  dissection,  de  couper  le  nerf 
sans  interesser  l'artere  qui  l'accompagne  ordinairement.  Vous  savez, 
nessieurs,  ce  que  je  pense  de  cette  section  du  nerf  dans  la  nevralgie 
ipileptiforme,  mais  apres  avoir  tente  plusieurs  fois  la  section  de  l'arterc 
lans  le  traitement  des  formes  rebelles  de  la  nevralgie  ordinaire,  je  suis 

1.  Duchennc  (de  Boulogne),  De  I 'electrisation  locaiisee  et  de  son  application  a  la 
>alhologie  et  a.  la  Iherapeutique,  3"  edit.,  1872,  chap.  xiv. 
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arrive  a  des  rdsultats  si  immedials,  que  je  suis  encore  a  me  demander 
com  meat  a  agi  la  medication. 

C'est  en  4833  que,  pour  la  premiere  fois,  j'y  ai  eu  recours.  C'etait  chez 
une  dame  d'une  trentaine  d'annees,  tourmentee.  depuis  plus  de  dix  ans, 
de  nevralgies  temporo-faciales  et  cranien-ios  d'une  violence  a  laquelle 
rien  ne  peut  etre  compare.  II  me  serait  difficile  de  vous  dire  tous  les 
moyens  que  j'avais  opposes  a  cetle  odieuse  et  opiniatre  maladie.  Kn 
dosespoir  de  cause,  je  resolus  de  faire  la  section  de  l'artere  temporale 
au-dessus  de  l'arcade  zygomatique.  J'euveloppai  la  lame  d'un  bistouri 
droit  avec  du  diachylon,  de  maniere  a  ne  laisser  qu'un  centimetre  de 
libre.  L'instrument,  tenu  comme  une  plume  a  ecrire,  tut  enfonce  perpen- 
diculairement  lout  aupres  de  l'oreille,  et  quand,  avec  la  pointe  du  jislouri 
je  sentis  que  j'avais  atteintl'os,  jefis  une  incision  en  maiutenant  toujours 
le  couteau  parallelement  au  bord  superieur  de  l'apophyse  zygomalique, 
jusqu'au  moment  ou  je  vis  jaillir  le  sang  arteriel.  L'incision  n'etait  pas 
terminee  que  la  douleur  nevralgique  avait  cesse.  Comme  je  ne  voulail 
pas  tirer  de  sang,  j'appliquai  immedialement  un  bandage  compresseur 
qui  fut  enleve  apres  vingt-quatre  heures.  La  nevralgie  fut  guerie  pendant 
un  temps  assez  long,  el,  bienqu'elle  eut  reparu  plus  tard,  je  n'en  consi- 
derai  pas  moins  le  cas  comme  un  succes  reel.  La  section  de  l'artere  occi- 
pilale  n'est  pas  moins  efficace  dans  le  traitementdes  nevralgies  qui  occu- 
pent  la  partie  posterieur  de  la  tete;  et  il  devient  souvent  necessaire  de 
faire  la  section  des  deux  vaisseaux,  operation  aussi  facile  qu'exempte 
d'inconvenients. 

Je  disais  tout  a  l'heure  que  je  ne  m'expliquais  pas  la  soudainete  de 
I'amclioration  qui  succedait  a  la  section  des  va;sseaux.  Je  sais  bien  que 
ces  vaisseaux,  surlout  l'artere  occipilale,  sont  accompagnes  par  des  bran- 
ches nerveuses  d'une  certaine  importance;  mais  autant  je  concois  la 
cessation  de  la  douleur  dans  les  points  ou  vont  serendreles  rameaux  ner- 
veux  interesses  dans  la  section,  aussi  peu  je  comprends  la  sedation  com- 
plete que  Ton  voit  survenir  dans  la  plupart  des  rameaux  nerveux  qui, 
tout  a  l'heure  encore,  donnaient  lieu  a  de  si  vives  souffrances,  et  qui  ne 
semblent  avoir  aucune  connexion  avec  les  portions  coupees. 

Le  fail  le  plus  etrange  de  ce  genre  que  j'aie  observe  est  le  suivant  : 
J'etais  mande  par  M.  Malhieu,  pour  voir,  rue  Neuve-Sainl-Merry,  un 
homme  de  trente  ans,  atteint  d'encephalile  aigue.  Ce  pauvre  horn  me 
soulfrait  de  la  tete  d'une  maniere  extraordinaire,  et  il  exprimail  sa  dou- 
leur par  des  cris  dechirants;  en  vain  on  avait  employe  les  slupetianls  a 
Tinterieur  et  a  l'exterieur;  les  depletions  sanguines  etaient  restees  tout 
aussi  inefficaces.  Je  conseillai  et  je  praliquai  la  section  de  l'artere  tempo- 
rale.  A  peine  se  fut-il  ecoule  une  cuilleree  de  sang,  que  le  soulagement 
futinslantane.  Le  malade  iut  portedans  mon  service  a  Phdpilal,  etje  pus, 
a  l'autopsie,  constater  l'existence  d'un  abces  du  cerveau.  Si  je  vous  ai 
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rappele  ce  fait,  messieurs,  c'est  uniquemcnt  pour  vous  montrer  Fulilite 
de  la  section  arterielle,  m6me  dans  des  nevralgies  craniennes  symploma- 
tiques  des  lesions  les  plus  graves. 

Yaurait-il,  messieurs,  dans  la  rapidite  de  l'amelioration  que  Ton  voit 
survenir  apres  la  section  de  l'artero  et  desramcaux  nervcux  qui  l'accom- 
pagnent,  y  aurait-il,  dis-je,  un  efTel  moral,  analogue,  dans  une  cerlaine 
mesure,  a  celui  que  la  vue  de  rinstrument  du  dentiste  produit.  sur  l'odon- 
talgieV  Je  ne  me  charge  pas  de  repondre  a  cette  question.  Mais  quand  on 
voit  la  nevralgie  faciale,  la  nevralgie  sciatique  elle-meme  gueries  par  la 
section  ou  par  la  cauterisation  del'helix  (et  ces  fails  empiriques  sont  assez 
nombreux  aujourd'hui),  comment  expliquer  l'influence  heureuse  de  la  sai- 
gnee  des  arteres  temporale  et  occipilale  dans  le  traitement  des  nevralgies 
de  la  tete? 

Jusqu'ici,  messieurs,  dans  toute  cette  longue  serie  de  remedes  que  je 
viens  de  faire  rapidement  passer  sous  vos  yeux,  nous  ne  nous  sommes 
adresses  qu'a  l'element  douleur,  laissant  de  cote  la  cause  qui  avait  pu 
donner  lieu  a  la  nevralgie.  Nous  ne  nous  sommes  occupes  de  la  cause  que 
lorsqu'elle  elait  immediafemenl  saisissable,  comme  dans  I'odontalgie  de- 
pendanle  d'une  carie  dentaire,  dans  le  nevrome,  dans  le  cas  ou  un  corps 
Stranger  blesse  un  cordon  nerveux,  etc. ;  mais  quand  la  cause  est  generale, 
quand  elle  domine  toute  l'economie,  comme  la  syphilis,  la  chlorose,  par 
exemple,  nous  pouvons  el  nous  devons  sans  doute  calmer  les  douleurs 
aussi  promptement  que  nous  pouvons  le  faire,  mais  la  grande  medication 
est  celle  qui  s'attaque  a  la  cause  generale.  Sans  cela  les  nevralgies,  un 
instant  vaincues,  se  reproduisent  bientot,  et  celles  qui  disparaissent  faci- 
lement  sous  l'influence  des  moyens  divers  que  je  vous  ai  fait  connailre 
sont  sous  rinfluence  de  causes  qui  ne  se  manifestent  que  par  des  pheno- 
menes  transitoires,  le  rhumatisme,  parexemple. 

Les  nevralgies  de  cause  syphilitique  arrivent  bien  rarement  sans  lesion 
locale,  telle  que  l'exostose,  la  periostose,  la  gomme,  etc.,  et  les  rhuma- 
talgies  generales  que  Ton  observe  quelquefois  dans  les  veroles  dont  les 
accidents  secondaires  suivent  une  marche  aigue,  tiennent  bien  probable- 
ment  a  une  irritation  de  la  moelle  epiniere.  Souvent  encore  elles  sont  pro- 
duces par  une  phlegmasie  aigue,  par  des  ulcerations  des  membranes  mu- 
queuses,  comme  cela  s'observe  dans  le  coryza,  dans  l'otite  syphilitique  ; 
tous  ces  phenomenes  nevralgiques  seront  rapidement  dissipes  sous  rin- 
fluence de  la  medication  specifique  ;  mais  s'il  exisle  une  necrose,  on  com- 
prendra  que  Taction  des  mercuriaux  et  de  I'iode  demeure  impuissante,  et 
qu'elle  ne  puisse  s'exercerque  sur  la  mal  ndie  qui  a  donnelieu  a  la  necrose. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  a  quels  signes  vous  pouviez  reconnailre  les 
nevralgies  de  cause  syphilitique,  et  vttus  avez  pu  voir,  dans  le  service, 
avec  quelle  rapidite  lamedication  specifique  faisait  justice  dessymplomes 
de  douleur.  Rappelez-vous  cette  femme  qui,  dansle  courant  de  juin  180:}, 
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elait  couchee  au  n°  7  de  noire  salle  Saint-Bernard.  Les  accidents  nevral- 
giques s'exasperaient  a  une  heure  assez  avanc£e  de  la  soiree,  pour  s'atle- 
nuer  le  lendemain  matin.  Nous  lui  fimes  prendre  chaque  jour,  dans  le 
courant  do  la  journee,  dix  paquels  contenant  ohacun  seulement  5  milli- 
grammes (1/10°  de  grain)  de  calomel,  e4,  des  le  troisieme  jour  du  traite- 
ment,  lorsque  les  gencives  commencerent  a  se  gonfler  Increment,  les 
douleurs  avaient  cesse  presquecompletement.  La  medication  fut  continut'e 
avec  la  liqueur  de  van  Swieten,  el,  plus  tard,  nous  devions  administrer 
l'iodure  de  potassium. 

Le  calomel,  fractadosi, estle  remedeque  vousme  voyez  toujours  meltre 
en  usage  lorsque  je  veux  agir  vite.  Je  fais  faire  des  paquets  contenant  un 
demi-centigramme  de  calomel  et  10  ou  20  centigrammes  de  sucre.  Dix 
paquets  de  ce  genre  sont  donnes  chaque  jour  a  des  inlervalles  a  peu  pres 
egaux,  et  Ton  continue  ainsi  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six  jours.  11  est 
rare  que,  apres  trois  jours,  ilne  survienne  pas  un  peu  de  gonflement  des 
gencives  ;  je  continue  encore,  en  ne  donnant  que  cinq  paquels  au  lieu  de 
dix.  Lorsque  les  douleurs  sont  calmees,  j'administre  le  chlorate  de  nolasse 
afin  de  guerir  la  stomatite  mercurielle,  puis  je  passe  a  l'usage  de  la  li- 
queur de  van  Swieten  que  je  donne  pendant  un  mois  ou  deux,  et  je  ter- 
mine  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium.  L'efficacite  dela  medication 
se  fait  sentir  immedialement ;  vous  avez  vu  deja  plusieuis  fois  que,  des  la 
premiere  nuit,  la  nevralgie  s'etait  amendee,  et  il  est  rare  qu'elle  ne  soit 
pas  devenue  parfaitement  tolerable  apres  trois  jours  de  traitement.  L'exos- 
lose,  si  elle  exisle,  n'est  certes  pas  disparue  aussitol ;  mais  elle  devieut 
irnmediatement  moins  douloureuse  a  la  pression  pour  disparaitre  ensuile 
lentement. 

Je  sais,  messieurs,  que  l'iodure  de  potassium,  dans  des  casde  ce  genre, 
rend  de  reels  services,  et  plusieurs  fois  aussi  vous  m'avez  vu  radministrer 
avec  un  grand  succes.  Toutefois,  je  dois  dire  que  s'il  est  superieur  aux 
mercuriaux  donnes  suivant  le  mode  ordinaire,  il  est  infiniment  moins  puis- 
sant que  le  calomel  administre  suivant  la  methode  que  je  viens  de  vous 
indiquer. 

Quant  aux  nevralgies  intermittentes  auxquelles  on  a  plus  specialement 
reserve  lenom  de  fievres  larvees,  lorsqu'elles  semblentdependre  d'un  em- 
poisonnement  palustre,  ellesobeissentaux  preparations  de  quinquina  dont 
les  doses  doivent  etre  portees  assez  loin,  etplus  loin  en  general  que  dans 
les  fievres  intermittentes  ordinaires. 

Mais  il  faut  vous  garder  de  croire  que  l'intermittence  et  la  parfaile 
periodicite  des  accidents  nevralgiques  soient  une  preuve  positive  de 
1  existence  d'une  cause  palustre ;  je  vous  ai  cit6  des  cas  ou  une  affeclion 
organique  grave  se  manifestait  par  des  douleurs  nevralgiques  cxactement 
periodiques,  et,  dans  ce  cas,  le  quinquina  6tait  impuissant. 

Lorsque  la  nevralgie  se  reproduit  par  paroxysmes  multiples  chaque 
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jour,  lors  meme  que  ces  paroxysmes  sont  periodiques,  le  sulfate  de  qui- 
nine a  peu  d'action.  II  en  a  davantage  si,  cJiaque  jour,  il  n'y  a  qu'un  ac- 
ces ;  il  est  en  quelque  sorte  souverain,  si  les  paroxysmes  reviennent  en 
tierce  ou  en  quarte,  car  cette  forme,  dans  la  periodicite,  est  une  indica- 
tion bien  plus  certaine  de  l'existence  du  miasme  paluslre. 

Toutefois,  messieurs,  sans  que  je  puisse  m'en  rendre  comple,  et  lorsque 
tres  evidemment  on  ne  peut  supposer  que  les  influences  produclrices  de 
la  fievre  intermittente  sont  en  cause,  le  sulfate  de  quinine,  a  hautes  do- 
ses, agit  puissamment,  lors  meme  que  les  paroxysmes  douloureux  n'ont 
rien  d'intermittent,  a  plus  forte  raison  quand  ils  sont  intermiltenls  et 
periodiques;  aussi  me  voyez-vous  ie  plus  ordinairement  demander  les 
premiers  secours  au  sulfate  de  quinine,  et  ne  recourir  aux  autres  moyens 
que  lorsque  eelui-la  a  dit  son  dernier  mot. 
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lV.  —  DE  LA  RAGE. 

Phenonienes  nervcux  qui  caractdrisent  la  rage.  —  Hypercsthesie  sensoricllc.  —  Pria- 
pisme  frequent.  —  Apparition  possible  des  lysses  dans  la  periode  d'incubation.  — 
Leur  cauterisation  peut-elle  faire  avorter  la  rage?  —  Analogies  et  differences  entre 
la  rage  humaine  et  la  rage  canine.  —  La  rage  n'est  jamais  spontanea  chez  l'homme. 
—  Thdrapeutique  aussi  variee  qu'impuissante. 

Messieurs, 

Dans  l'une  de  nos  dernieres  reunions,  j'ai  appele  votre  attention  sur 
un  malade  qui  nous  presentait  des  sympt&mes  de  l'hydrophobie  rabique 
et  qui  a  sucombe  le  jour  merae  de  son  entree  a  l'h&pital. 

Dans  la  nuit  du  23  janvier  1861,  mon  chef  de  clinique,  M.  Dumont- 
pallier,  etait  appele  aupres  de  ce  malade  qui,  disait-on,  avait  une  indi- 
gestion d'eau.  II  avail  une  soif  ardente  et  la  ferme  volonte  de  boire,  mais 
il  ne  pouvait  approcher  l'eau  de  ses  levres  sans  etre  saisi  d'un  vif  senti- 
ment d'effroi.  II  ne  pouvait  non  plus  prendre  aucun  aliment.  Quatre  mois 
auparavant,  il  avait  ete  mordu  a  la  main  par  un  petit  chien  d'appartement 
en  meme  temps  que  deux  autres  personnes  de  la  maison,  une  petite  fille 
de  huit  ans  et  un  domestique  d'une  trentaine  d'annees.  Le  meme  cliien 
avait  egalement  mordu  un  jeune  chat. 

Le  malade  se  promenait  dans  sa  chambre,  en  proie  a  une  agitation 
tres  grande;  il  ne  pouvait  rester  un  instant  en  place.  Le  regard  etail 
fixe,  les  pupilles  dilatees,  la  paleur  du  visage  extreme,  les  cheveux 
et  la  barbe  en  desordre.  La  physionomie  exprimait  une  grande  anxiete; 
la  parole  etait  breve,  saccadee.  Le  malade  se  plaignait  d'une  grande  se- 
cheresse  de  la  gorge  et  de  la  necessity  oii  il  se  trouvait  de  cracher  sans 
cesse.  Chaque  fois  qu'il  crachait,  tout  son  corps  etait  pris  d'un  frisson  ge- 
neral. La  chambre  etait  eclairee  par  une  lampe  et  des  bougies;  sur  la 
cheminee  se  trouvaient  une  glace  et  une  carafe  remplie  d'eau ;  la  vue  de 
ces  objets  ne  paraissait  point  penible  pour  le  malade.  II  n'y  avait  done 
pas  hyperesthesie  de  la  vue;  mais  la  peau  etait  douloureuse.  Le  malade 
craignait  de  toucher  sa  figure  et  d'appuyer  ses  mains  sur  ses  vetements; 
il  refusa  de  se  laisser  tater  le  pouls,  et,  pour  rendre  l'examen  moins  pro- 
longed il  voulut,  en  prenant  un  verre  rempli  d'eau,  montrer  qu'il  lui  elait 
impossible  de  boire,  bien  qu'il  cut  la  ferme  volonte  de  le  faire  :  en  effet, 
il  prit  le  verre  et  l'approcha  de  ses  levres;  mais  il  rejeta  immediatement 
l'eau  que,  par  un  mouvement  rapide,  il  avait  introduite  dans  sa  bouche. 
Celte  epreuve,  toute  volontaire,  n'amena  point  d'acces  convulsif ;  le  ma- 
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lade  fut  settlement  plus  agite  pendant  quelques  minutes;  puis,  le  calme 
paraissant  retabli,  il  voulut  raconter  ce  qu'il  avait  eprouve  depuis  le 
20  janvier. 

Pendant  tout  son  recit,  il  faisait  des  efforts  prodigieux  pour  roster 
calme.  Triste  depuis  longtemps,  disait-il,  a  la  suite  de  pertes  d'argent,  il 
etait  alio  a  Reims  le  13  janvier,  pour  trouver  un  peu  de  distract  iou  chez 
des  amis.  — Du  13  au  20  janvier,  il  ne  s'etait  plaint  d'aucun  malaise. 
Le  dimanche  20  janvier,  il  etait  parti  en  voiture  decouverte  de  grand 
matin,  et  par  une  temperature  froide,  pour  faire  une  excursion  dans  la 
campagne  avec  ses  amis.  Dans  la  matinee,  M.  B...  avait  mange  avec 
son  appetit  ordinaire;  mais,  dans  l'apres-midi,  il  fut  pris  d'une  soif  si 
imperieuse,  que  plusieurs  fois  on  dut  arreter  la  voiture  pour  lui  permet- 
tre  de  boire  dans  les  maisons  qui  se  trouvaient  sur  la  route.  II  n'existait 
a  ce  moment  aucune  difficulte  de  deglutition ;  seulement  les  boissons  lui 
paraissaient  excessivement  froides.  Bientot  dans  la  voiture  M.  B...  avait 
ete  pris  d'un  violent  frisson  ;  et  il  se  mit  au  lit  aussitot  apres  son  retour 
a  Reims.  II  ne  put  dormir  de  la  nuit,  il  se  relevait  sans  cesse,  parce  que 
le  lit  lui  donnail  du  verlige  ;  alors  il  se  promenait  dans  sa  chambre  et  se 
sentait  tres-agite;  il  n'avait  aucun  appetit,  mais  il  pouvait  encore  boire 
tout  en  ressentant  un  malaise  etrange.  La  journee  du  lundi  et  la  nuit  fu- 
rent  fort  agitees.  Tons  ces  details  nous  ont  ete  donnes  par  B...  lui-meme, 
dont  1'intelligence  etait  parfaitement  netle. 

Le  docteur  Bienfait  (de  Reims)  a  bien  voulu  nous  faire  connaitre  les 
symptdmes  qu'il  avait  observes  a  partir  du  21  jauvier,  epoque  a  laquelle 
il  avait  ete  appele.  Nous  transcrivons  ici  la  relation  de  notre  confrere  de 
Reims  : 

«Le  malade  etait  dans  un  etat  de  grande  agitation,  le  teint  pale,  les 
yeux  d'une mobilite  extraordinaire;  mais,  d'ailleurs,  l'esprit  nullement 
preoccupe  d'autre  chose  que  d'une  indigestion  et  du  desir  de  vomir. 
La  respiration  et  les  battements  cardiaques  etaient  un  peu  precipites.  La 
langue  etait  couverte  d'un  leger  enduit  jaunatre  avec  zone  d'un  rouge 
assez  vif  sur  les  bords  et  sur  le  raphe.  Le  malade  consentit  a  boire  de- 
vant  moi;  il  y  reussit,  mais  avec  un  peu  de  precipitation  convulsive,  en 
harmonie  d'ailleurs  avec  le  reste  de  l'habitude.  »  M.  Bienfait  esperait 
avoir  affaire  a  une  indigestion  avec  etat  nerveux  tenant  a  l'idiosyncrasie 
du  sujet.  II  prescrivit  une  potion  avec  du  sirop  theba'ique  ;  cependant  il 
etait  preoccupe  de  cet  etat  nerveux.  Aussi  revint-il  le  soir  ;  il  constata  unc 
agitation  plus  grande;  la  potion  avait  ete  d'heure  en  heure  l'objet  d'he- 
roiques  efforts, et  le  malade  disait  l'avoir  bue.  «  Mais  une  cuilleree  de 
cette  meme  potion,  dit  le  docteur  Bienfait,  que  je  lui  fis  prendre  devant 
moi,  futrejetee  en  totalite  par  une  brusque  revolte,  qui  des  muscles  du 
pharynx  semblait  s'etendre  au  muscle  orbiculaire  des  levres;  et  pourlant 
le  malheureux  patient,  avant  de  faire  sa  tentative  d'ingurgitalion  et  de 
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deglutition,  a  recueilli  toutes  ses  forces;  il  s'est  recule"  de  trois  pas  en 
arriere,  et,  par  un  mouveinent  instinctif,  il  a  elendu  ses  bras  autour  de 
lui  comme  pour  ecarter  tout  obstacle.  » 

Un  bain  fut  present,  a  la  grande  joie  du  malade  ;  mais  il  ne  fut  point 
pris.  Pour  M.  Bienfait,  le  doute  n'6tait  plus  permis  ;  et,  bien  qu'il  n'eiit 
encore  aucun  renseignement  sur  les  antecedents,  il  n'hesita  pas  k  croire 
qu'il  avait  affaire  &  un  liomme  atleint  d'hydropbobie  rabique. 

Le  lendemain  matin,  notre  confrere  de  Reims  constate  l'aggravation 
des  symptomes  precedents,  et  de  plus  une  hyperesthesie  generale  ;  il  ap- 
prend  alors  des  amis  du  malade,  mieux  instruits,  il  parait,  que  sa  propre 
famille,  que  vers  le  mois  de  septembre,  M.  B...  avait  ete  oblige  de  faire 
abaltre  un  petit  king's  Charles,  affects,  au  dire  du  veterinaire,  de  la  rage 
mue.  II  est  probable  que  M.  B...  lui-meme  n'ignorait  point  cette  circon- 
stauce;  mais  il  ne  fit,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  jamais  allusion  a  la 
rage  de  son  chien.  Aucun  soin  n'avait  ete  pris  a  la  suite  de  la  morsure 
pour  en  conjurer  les  cruelles  consequences. 

Dans  une  seconcle  communication  ecrite  au  sujet  de  ce  malade, 
M.  Bienfait  nous  fit  savoir  qu'avant  d'autoriser  le  retour  de  M.  B. . .  a  Paris, 
^'auscultation,  comme  la  veille,  lui  avait  «  devoile  un  inurmure  vesicu- 
late parfaitement  pur,  mais  entrecoupe,  a  chaque  effort  respiratoire, 
comme  par  un  ou  plusieurs  sanglots  contenus ;  de  plus,  les  baltements 
cardiaques  offraient  a  l'oreille  une  notable  irregularite  que  le  doigt  re- 
trouvait  au  pouls  radial.  Cette  irregularite  du  pouls  etait  accompagnee 
it  une  sorte  de  spasme  vasculaire,  indefinissable,  mais  tres  remarquable. 

«  Pendant  tout  son  sejour  a  Reims,  le  malade  n'a  rien  eprouve  qui 
ressemblat  a  du  delire,  pas  plus  que  la  moindre  envie  de  mordre.  II  exis- 
tait  seulement  une  vague  terreur  instinctive  et  une  tendance  marquee  a 
l'expansion.  II  n'y  avait  point  de  preoccupation  relative  a  la  nature  reelle 
de  la  maladie,  de  souvenir  de  la  morsure.  L'imagination  ne  paraissait 
done  avoir  aucune  part  etiologique  dans  les  tristes  symptomes  que  nous 
avions  observes.  » 

M.  B...  voulut  revenir  a  Paris.  Pendant  le  trajet  de  Reims  a  Paris, 
Tagitation  etait  tres  grande,  la  soif  tres  vive,  et  Ton  ne  reussissait  a  la 
calmer  passagerement  qu'en  introduisant  dans  la  bouche  de  petits  mor- 
ceaux  de  glace ;  mais  il  est  tres  probable  que  le  malade,  qui  cracliait  san* 
cesse,  ne  pouvait  deglutir  la  glace  fondue ;  aussi  so  plaignait-il  de  ressen 
tir  une  constriction  et  une  grande chaleur  dans  lagorge.  Pendant  levoya^t1 
il  y  eut  de  frequentes  erections,  avec  ejaculation  spermatique.  L'hyper- 
estbesie  des  organes  genitaux  causait  une  douleur  tres  penible. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  le  malade  arriva  a  Paris  dans  la  soiree  • 
e  vous  ai  dit  dans  quel  etat  le  trouva  inon  chef  de  clinique  lorsqu'il  fut 
appele.  II  conseilla  l'entree  immediate  a  I'H6teI-Dicu,  et  le  lendemain 
matin  24  janvicr,  e'est-a-dire  trois  jours  et  demi  apres  le  debut  des  ac- 
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cidents,  nous  avons  pu  constater,  avec  notre  regrette  collogue  Legroux  : 
rextreme  agitation,  qui  rlait  telle  que  beaucoup  de  personnes  avaient 
pease  que  nous  avions  affaire  a  line  attaque  de  manie  aigue'  ;  l'aspcct 
etrangedu  malade  etl'impossibilite  oii  il  etait  de  deglutir  do  l'eau  ;  lors- 
que  ce  mallieureux  essaya  de  boire  devant  nous  :  «  Je  veux  boire,  je  boi- 
rai,  »  disait-il;  puis  resoliiment  il  approchait  le  gobelet  de  ses  levres. 
Mais  aussitol  que  l'eau  les  avait  franchies,  la  figure  pren  ait  nne  expres- 
sion de  souffrance  extreme,  et  bientot  tout  le  corps  etait  agite  d'un  vio- 
,  lent  tremblement  convulsif.  Puis  il  ajoutait  :  «  Je  ne  puis  boire,  faites- 
moi  done  boire.  » 

Le  calme  ayant  succede  a  cet  acces,  nous  pumes  constat  er  la  rougeur 
du  voile  du  palais,  du  pharynx,  et  une  grande  sdscheresse  de  la  langue. 
La  barbe  etait  souillee  d'une  salive  ecumeuse,  et  sans  cesse  il  crachait 
autour  de  lui. 

Les  parties  laterale  et  inferieure  de  la  langue  furent  examinees  avec 
soin,  le  malade  etait  docile  et  n'avait  nul  desir  de  mordre  ;  il  nous  fut 
cependant  impossible  de  decouvrir  la  presence  de  ces  tumeurs  auxquelles 
on  a  donne  le  nom  de  lysses.  Mais  de  leur  absence  il  ne  nous  etait  per- 
mis  de  rien  conclure,  les  lysses  n'ayant  jamais  ete  observees  que  pen- 
lant  laperiode  d'incubation. 

Nous  recommandames  une  surveillance  attentive,  et  ce  fut  tout,  l'expe- 
rience  nous  ayant  appris  notre  impuissance  absolue. 

Dans  la  journee,  le  malade  refut  la  visite  de  sa  fern  me  et  de  ses  amis; 
il  etait  toujours  tres  agite,  la  presence  des  siens  lui  faisait  peine.  Get 
homme  demandait  qu'on  tentat  tous  les  moyens  pour  le  guerir;  il  devait 
elre  sauve,  disait-il,  si  Ton  parvenait  a  le  faire  boire. 

L'introduction  d'une  sonde  oesophagienne  par  les  fosses  nasales  per- 
mit d'injecter  dans  l'estomac  une  petite  quantite  de  bouillon;  mais  cette 
tentative  determina  un  acces  pendant  lequel  on  put  croire  que  le  malade 
all  ait  asphyxier. 

Pendant  cette  crise,  il  y  avait  eu  erection  du  penis  avec  ejaculation. 
Dans  la  soiree,  le  malade  eut  plusieurs  acces  convulsifs,  et  a  dix  heures 
et  demie  il  succombait  subitement,  apres  s'etre  violemment  agite  pen- 
dant quelques  secondes. 

L'autopsie  fut  faite  des  le  lendemain  matin.  Le  cadavre  offrait  une  ri 
gidite  extreme;  la  face  etait  bleuatre,  et  toute  la  partie  posterieure  da 
tronc  et  des  membres  presentait  des  sugillations  nombreuses.  Le  cerveau 
et  les  organes  parenchymateux  etaient  hyperemies.  La  muqueuse  buccale, 
pharyngee  et  laryngee,  etait  le  siege  d'une  injection  ires  marquee.  — 
Les  glandes  salivaires  furent  extraites  et  envoyees  a  Alfort,  ainsi  que  de 
la  salive  recueillie  pendant  la  vie.  M.  Reynal,  qui  s'etait  charge  d'inocu- 
ler  le  liquide  salivaire  a  des  chiens,  nous  fit  savoir  que  l'inoculation  avait 
ete  faite  sur  les  chiens  sans  resultat. 
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Notons,  messieurs,  que  la  jeunc  enfant  et  le  domestique  qui  avaient 
etc  mordus  n'avaient  point  presente  les  symptdmes  de  l'hydrophobie  ra- 
bique  au  moment  ou  succombait  M.  B...  De  plus,  le  chat  mordu  a  la 
m6me  epoque  etait  encore  dans  la  inaison,  et  n'aurait  presente  dans  ses 
habitudes  rien  qui  aulorisal  a  supposer  quo  le  virus  rabique  lui  avail  ete 
inocule;  cependant  il  fut  conseille"  de  faire  abattre  cet  animal  le  soir 
mfime. 

Dans  cette  interessante  observation,  il  est  un  fait  que  je  veux  surtout 
faire  ressorlir,  c'est,  a  c&le  de  l'hype.resthesie  gendralisee,  le  satyriasis, 
qui  est  rarement  signale  dans  les  observations  d'hydrophobie  rabique, 
ainsi  que  vous  pourrez  le  verifier  en  parcourant  les  noinbreuses  observa- 
tions de  l'ouvrage  de  Oh.  Andry1  et  l'arlicle  de  MM.  Trolliet  et  Villerme 
dans  le  Dictionnaire  en  soixante  volumes.  Cependant  Boerhaave  men- 
tionne  le  priapisme  parmi  les  sympt6mes  de  la  rage  chez  I'homme2,  et 
van  Swieten 3  rappelle  que  ce  symptome  a  ete  decrit  par  Galien,  et  qu'il 
a  ete  observe  par  beaucoup  d'auteurs.  II  raconle  meme  Phistoire  u'un 
portefaix  hydrophobe  qui,  pendant  les  trois  derniers  jours  de  sa  maiadic, 
avait  des  pollutions  involontaires  et  continuelles ;  et  cet  homme,  dit  van 
Swieten,  perdit  en  meme  temps  la  semence  et  la  vie  :  Semen  et  animam 
s  i  in  u  I  efflavit. 

De  son  cote,  M.  Peter  a  observe  des  ejaculations  repetees  chez  un  sol- 
dat  admis  en  1862  a  l'hopital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  service 
de  M.  Worms.  Cet  homme  avait  un  priapisme  presque  continuel,  et  les 
ejaculations  etaient  accompagnees  de  sensations  voluptueuses  et  de  pa- 
roles lascives.  Bientot  apres,  le  malade  en  plein  delire  reprochait  avec 
amertume  aux  medecins  les  maleficesa  l'aide  desquels  «ils  luisoutiraient 
ainsi,  disait-il,  le  principe  meme  de  l'existence  ».  Ce  soldat  avait  ete 
mordu  quarante  jours  auparavant  par  un  tres  petit  chien  qui  s'etait  intro- 
duit  au  poste  et  qui  ne  paraissait  pas  malade.  L'affection  avait  debute  par 
un  spasmeepouvantable  eprouve  au  moment  ou  cet  homme  allait  se  laver 
la  figure.  Amene  a  l'hopital  ayant  toute  sa  raison,  le  malheureux  evitait 
avec  soin  de  faire  aucune  espece  d'allusion  a  la  morsure  dont  il  avait  ete 
victime,  aussi  bien  qu'a  la  nature  de  la  maladie  dont  il  etait  atteint  et 
qu'il  semblait  soupconner.  C'est  la  un  fait  bien  remarquable,  et  que  je 
veux  mettre  en  Evidence  devant  vous,  que  la  persistance  avec  laquelle 
les  enrages  cachent,  dans  le  recit  de  leurs  souffrances,  la  cause  probable 
de  celles-ci.  On  dirait  qu'ils  reculent  devant  raffreuse  verity  etcraignent 
de  se  l'avouer  a  eux-memes  ou  de  la  faire  connaitre  aux  autres.  Ici  ce 

1.  Ch.  Andry,  Recherches  sur  la  rage,  nouvelle  Edition,  Paris,  1781. 

2.  Van  Swieten,  Commenlaria  in  Doerhaavii  aphorismos,  g  1138,  Rabies  canina, 
Paris,  1758,  t.  Ill,  p.  550,  1771. 

3.  hi.,  ibid.,  p.  556. 
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n'est  que  par  le  recit  d'une  cantiniere  qu'on  apprit  le  fait  de  la  morsure. 
Une  cles  particularity  (le  ce  cas,  qui  se  termiua  par  la  mort  en  Irente-six 
heures,  fut  ['exaltation  sensorielle  la  plus  exquisc  :  les  lilas  en  fieur  qui 
se  trouvaient  a  peu  pres  a  trente  metres  de  distance  offensaient  son 
odorat;  l'ebranlement  communique  a  Pair  par  le  fait  de  l'ouverture  d'une 
porte  lui  fouettail  desagreablement  le  visage  et  le  faisait  sursauler  clans 
son  lit. 

Chez  les  femmes,  on  remarque  quelquefois  de  la  nymphomanie,  et 
dans  une  observation  publiee  par  M.  le  docteur  Bricheteau,  en  Pan- 
nee  1861,  ce  symptome  fut  constate  chez  une  jeune  femme  qui  mourut 
hydrophobe.  Le  fait  n'a  ete  relate  que  dans  la  periode  d'excitation  de  la 
rage;  toutefois,  nous  devons  faire  remarquer  que  le  malade  qui  fournit 
l'occasion  de  cette  conference  avait,  dans  la  periode  de  tristesse  et  de 
melancolie,  fait  preuve  d'appetits  veneriens  qui  avaient  d'autant  plus  sur- 
pris,  que  le  malade,  depuis  longtemps,  s'etait  montre  d'une  grande  frigi- 
dite. 

Je  veux  maintenant  vous  rappeler  ici  quelques-uns  des  cas  que  j'ai  ob- 
serves moi-meme. 

En  1823,  alors  que  j'etais  l'eleve  de  Bretonneau,  on  amenait  a  l'ho- 
pital de  Tours  un  jeune  enfant,  fils  d'un  menuisier  tie  la  ville  ;  cet  en- 
fant avait  sept  ans.  A  sa  vue,  Bretonneau  n'hesita  pas  areconnaitre  unin- 
dividu  affecte  de  rage.  Le  petit  malade  ne  pouvait  rester  tranquille  dans 
son  lit,  il  avait  une  agitation  extraordinaire;  tout  objet  brillant  lui  causait 
de  1'epouvante,  une  serviette  depliee  devant  lui  determinait  un  acces,  tout 
l'effrayait ;  trois  ou  quatre  heures  apres  son  entree  a  l'hopital,  l'enfant 
mourait.  Trois  mois  auparavant,  l'enfant  avait  ete  moriu  par  un  chien  en- 
rage. 

C'etait  la  premiere  fois  que  je  voyais  un  enrage,  aussi  l'impression  pro- 
duite  devait-elle  rester  gravee  dans  mon  esprit. 

Quelques  annees  plus  tard,  j'etais  attache,  a  titre  d'interne,  a  l'hopital 
de  Charenton.  M.  Calmeil  et  moi  nous  accompagnions  Esquirol  dans  la 
visile  des  malades,  lorsque  Ton  me  prie  de  voir  un  homme  qui  venait 
d'entrer  a  rinfirmerie,  etqui,  au  dire  des  gensde  service,  avait  un  aspect 
elrange.  C'etait  un  garcon  terrassier  d'une  vingtaine  d'annees :  tout  l'ef- 
frayait,  et  sur  sa  figure  se  lisait  la  terreur;  je  me  rappelai  notre  petit 
garcon  de  l'hopital  de  Tours,  et  je  revins  vers  Esquirol  lui  disanl  que 
clans  son  service  venail  d'entrer  un  enrage.  II  ne  pouvail  rien  avaler,  la 
vue  des  objets  brillants  determinait  chez  lui  une  terreur  etrange. 

Nous  apprenions  du  malade  lui-meme,  qui  avait  conserve  toute  son  in- 
telligence, que  cinq  mois  auparavant  il  avait  ete  mordu  a  la  jam  be  par 
un  chien,  mais  cette  morsure  ne  l-avait  pas  inquiete.  Esquirol  le  fit 
conduire  dans  un  cabanon ;  le  pauvre  garcon  nous  demandait  pardon  des 
peinesqu'il  nous  causait;  il  etait  souffrant,  disait-il,  depuis  deux  jours 
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seulement,  il  n'avait  pu  dormir  la  nuit  preeidente.  Sur  la  recommanda- 
tion  d'Esquirol,  le  malade  esl  attache  dans  son  lit,  il  se  laisse  faire,  on 
M  offre  a  boire,  raais  il  est  pris  de  spasmes  affreux  et  de  convulsions 
aussit6t  qu'on  approche  le  verre  de  ses  lovres.  Le  pouls  dtait  plein,  l'excita- 
tion  grande;  c'Stait a  l'epoqueou  la  doctrine  de  Broussais  comptait  denom- 
breux  proselytes:  une  saignee  est  ordonn6e,  et  pendant  que  je  lenais  le 
bras  du  malade,  il  crachofait  :  j'eus  le  visage  couvert  de  la  salive  de  cot 
bomme.  On  lui  met  une  serviette  sur  la  tete,  aussitdt  le  malade  s'effraye, 
un  acces  convulsif  commence,  la  saignee  cesse  de  couler,  et  le  malade 
succombe.  Doit-on  accorderune  part  a  la  saignee  pour  expliquer  la  rapi- 
dite  de  la  mort,  ou  bien  le  malade  a-t-il  succombe  dans  un  spasme  des 
muscles  respirateurs,  comme  cela  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  ma- 
lades  arrives  au  second  degre  de  l'hydrophobie  rabique? 

En  1831,  dans  le  service  de  Recamier,  a  l'Hotel-Dieu,  Bonnet  (de 
Lyon)  et  moi  nous  voyions  un  homme  jeune  encore  qui,  par  son 
aspect,  l'expression  de  sa  figure,  son  agitation  extreme,  nous  paraissait 
affecte  de  rage.  Cet  homme  avait  Ste"  mordu  par  un  chat,  il  y  avait  sept 
a  hnit  mois ;  le  chat  avait  disparu  et  n'elait  pas  revenu  au  logis.  Magendie, 
Caillard,  Petit  et  Recamier  ne  concurent  point  de  doule  sur  la  nature  de 
la  maladie  :  cet  homme  ne  pouvait  boire  que  tres  difficilement ;  il  cra- 
chait  continuellement  ;  son  agitation  etait  tres  grande.  Sur  la  proposition 
de  Magendie,  on  present  trente-six  goutles  d'acide  cyanhydrique  offici- 
nal dans  une  potion.  A  peine  la  potion  a-l-elle  ete  prise  que  le  malade 
parut  foudroye  ;  les  pupilles  6taient  dilatees,  immobiles  :  je  le  cms  mori  ; 
et,  laissant  Bonnet  pres  du  malade,  je  courus  a  la  pharmacie  m'informer 
s'il  n'y  avait  point  eu  quelque  erreur  commise  dans  la  composition  de  la 
potion.  J'apprends  qu'on  nous  a  donne  de  l'acide  prussique  et  non  de  l'a- 
cide  cyanhydrique  officinal.  Je  quitte  l'h&pital  pour  aller  faire  mon  service 
au  Bureau  central,  bien  persuade  que  nous  avions  empoisonne  notre  en- 
rag6. 

J'6tais  tout  attriste  de  ce  malheur,  lorsque  Bonnet  vient  m'apprendre 
que  notre  malade  est  vivant  et  consent  a  boire;  les  pupilles  etaient  lou- 
jours  dilatees,  m  ais  il  n'y  avait  plusd'agitation  :  l'acide  prussique  avait-il 
ete  utile  ?  Lorsque  je  revis  le  malade  une  heure  apres,  il  y  avait  de  nou- 
veau  grande  agitation  et  impossibilite  de  boire.  Je  prescrivis  alors  six 
gouttes  d'acide  prussique  officinal ;  cette  fois  il  n'y  avait  point  d'erreur 
dans  1'administ  ration  du  medicament,  et  la  quantite  en  etait  six  fois 
plus  faible.  Cependant,  a  peine  le  malade  avait-il  essayS  de  prendre  cette 
derniere  potio  n,  qu'il  nous  parut  foudroye  aussi  rapidement  que  lors  de 
la  premiere  cpreuve  ;  peu  a  peu  la  respiration  se  rcfablit ;  des  lors  nous 
6lions  peu  disposes  a  accuser  l'acide  prussique  des  accidents  dont  nous 
avions  6t6  tern  oins,  et  ces  accidents  n'etaient  pour  nous  que  la  conse- 
quence des  efforts  de  deglutition  qui,  chez  ces  malades,  amenent  des 
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spasmes  des  muscles  respirateurs  et  les  jettenl  dans  une  asphyxie  ra- 
pide.  Qaoi  qu'il  en  soit,  bien  qu'on  ait  une  troisieme  fois  essaye  de  l'air 
prendre  au  malade  deuxgouttes  d'acide  prussique  dans  une  polion,  laae- 
tafion  reparut  bientot,  ct  les  acces  convulsifs  se  rapprochcrenl  de  plus  en 
plus.  Le  malade  succombait  quarante-huit  heures  apres  le  debut  des 
accidents. 

Tous  ces  malades  avaient  ete  mordus,  et  apr6s  une  periode  d'incuoa- 
lion  de  duree  variable  et  sans  cause  d&erminante  appreciable,  morale  on 
physique,  ils  avaient  6prouve  un  malaise  general,  une  agitation  tres 
grande;  bientot  etait  survenue  l'impossibilite  d'avaler  les  liquides ;  la 
vue  des  liquides  ou  des  objets  brillants  avait  suffi  pour  d6termimer  des 
convulsions  clouiques,  puis  toniques;  enfin  les  malades  succombaient 
asphyxies  par  un  spasme  des  muscles  respirateurs.  11  n'est  pas  permis 
d'affirmer  que  la  mort  arrive  toujours  par  asphyxie,  mais  elle  est  si  pro- 
noncee  lors  des  acces,  et  l'examen  necroscopique  en  revele  si  souvent  les 
lesions,  que  Ton  est  autoise  a  croire  que  le  plus  souvent  les  malades  suc- 
combent  dans  la  periode  asphyxique  de  l'acces. 

Dans  la  relation  du  fait  suivant,  dont  je  dois  la  communication  a  M.  le 
docteur  Eugene  Fournier,  ancien  interne  des  hopitaux,  vous  verrez  la 
part  de  l'asphyxie  dans  la  cause  de  la  mort  chez  les  enrages.  Le  18  juin 
I860,  a  huit  heures  du  soir,  est  amene  a  l'hopital  Beaujon,  par  les  soms 
du  commissaire  de  police  de  Balignolles,  un  homme  de  vingt-sept  ans, 
menuisier,  que  Ton  regardait  comme  enrage.  Deux  mois  auparavant, 
cet  homme  avait  ete  mordu  par  un  petit  chien  qu'il  agacait.  Le  chien 
avait  disparu  et  jamais  il  n'etait  reveuu  au  logis.  La  morsure  avait  fait 
une  petite  plaie  a  l'annulaire  de  la  main  droite,  plaie  qui  fut  tres  rapide- 
mentguerie  ;  elle  ne  fut  point  cauterisee,  etil  etait  impossible  deretrou- 
ver  trace  de  cette  morsure.  Pendant  deux  mois,  I'ouvrier  continua  ses 
travaux  habituels  sans  eprouver  aucun  accident.  Mais,  le  15  juin,  il  res- 
sentit  un  peu  de  malaise  et  des  nausSes.  Le  lendemain,  en  travaillant 
dans  une  chambre,  il  faillit  tomber  d'une  chaise  sur  laquelle  il  etait 
monte,  et  dans  l'effort  qu'il  fit  pour  se  retenir  du  bras  droit  a  un  meuble^ 
il  6prouva  dans  ce  bras  une  douleur  vive.  La  douleur  persistant,  cet 
homme,  qui  savait  tres  bien  qu'il  avait  ete  mordu  par  un  chien  que  Ton 
croyait  enrage,  dit  que  la  rage  le  prenait  par  le  bras  ou  il  avait  ete 
Tiordu. 

Toute  la  journee  du  17  juin,  X...,  se  sentant  indispose^  resta  chez  lui, 
et  le  lendemain,  de  grand  matin,  on  alia  prevenir  sa  scur  qu'il  avait  du 
delire.  Cependant  le  malade  reconnut  tres  bien  sasceur  et  se  refusa  abso- 
lument  a  etre  transporte  a  I'h&pital;  il  fal-lut  avoir  recours  aw  commissaire 
de  police  pour  l'arracher  de  son  domicile.  Ce  ne  fut  qu'avec  la  plus  grande 
peine  qu'on  reussit  a  le  transporter  a  l'h6pital  Beaujon. 

Une  fois  mis  au  lit,  le  malade  est  assez  calme,  il  raconte  tran quillc- 
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mentqu'il  a  eu  des  envies  de  vomir,  puis  une  indigestion,  et  qu'il  ne 
concoit  pas  pourquoi  on  l'a  violente  pour  l'amener  a  l'h6pital,  ou  il  est 
tres  satisfait,  dit-il,  de  se  trouver.  Interroge  sur  la  cause  de  sa  maladie, 
il  detourne  les  yeux  et  se  refuse  a  dire  qu'il  a  6te  mordu  par  un  cliien 
enragt'1.  La  peau  est  chaude,  surtout  a  la.  lace,  le  pouls  frequent,  non 
tendu :  les  pupilles  ne  sont  ni  dilatces  ni  conlraclees,  les  yeux  sont  excaves 
et  entoures  d'un  cercle  bleuatre.  Le  malade  a  mal  a  la  lete  el  n'a  point 
d'appetit,  il  ne  se  plaint  point  de  la  soif.  Cependant  on  lui  offre  a  boire, 
il  refuse.  On  le  laisse  seul  dans  une  chambre,  maintenu  dans  son  lit  a 
l'aide  de  la  camisole  de  force.  Peu  de  temps  apres,  on  entend  des  cris 
elTrayants,  on  accourt,  le  malade  avail  des  convulsions,  sa  face  etait 
bleuatre,  et  il  paraissait  menace  d'asphyxie.  II  cracbait  par  moments, 
mais  sans  ecume  a  la  bouche.  II  est  probable  qu'il  y  eut  d'autres  acces, 
et  le  malade  mourut  a  onze  heures  et  demie,  trois  heures  environ  apres 
son  entree  a  l'hopital.  Aucune  medication  n'avait  ete  tentee. 

Trois  heures  apres  la  mort,  on  constatait  une  grande  rigidite  cadave- 
rique,  et  la  partie  anterieure  du  cou  etait  le  siege  d'un  emphyseme  sous- 
cutane. 

L'autopsie  est  faite  le  20  juin,  trenle-six  heures  apres  la  mort ;  les 
meninges  sont  congestionnees,  ainsi  que  la  pulpe  cerebrale.  Les  pou- 
mons  sont  crepitants,  bleualres  a  leur  surface,  noirs  a  ia  coupe  et  gor- 
ges de  sang.  Le  poumon  droit  est  perfore  a  la  partie  superieure ;  au  voi- 
sinage  de  la  perforation,  il  existe  de  I'emphyseme  sous-pleural ,  et  en 
comprimant  le  poumon  on  fait  sortir  des  bulles  d'air  par  la  perforation. 
La  congestion  des  poumons  et  I'emphyseme  sous-pleural,  puis  cervical 
par  rupture  du  parenchyme  pulmonaire,  ne  prouvenl-ils  pas  que,  dans 
les  derniers  moments  de  la  vie,  il  y  a  eu  gene  extreme  de  la  respiration 
sous  l'influence  d  un  spasme  de  la  glotle,  qui,  en  fermant  son  issue  a 
l'air,  lui  a  permis  de  rompre  le  poumon,  et  a  ainsi  produit  I'emphyseme? 

Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  parait  pas  douteux  que  la  mort  ne 
soit  le  resultat  de  l'asphyxie  ;  aussi  dans  une  observation  de  rage  recueil- 
lie  avec  le  plus  grand  soin.  et  commentee  avec  une  rare  sagacile  par 
M.  J.  Bergeron,  on  voit  que  la  mort  a  eu  lieu  par  l'asphyxie  qui  n'a 
point  ete  soudaine  mais  progressive  h  En  effet,  trois  heures  avant  la  mort, 
le  visage  commenca  a  se  cyanoser;  un  peu  plus  tard,  la  teinte  livide  du 
visage  devint  plus  prononcee,  etl'ecume  bronchi  que  accumulee  dans  Tar- 
riere-gorge  genait  1'emission  de  la  parole;  enfin  dans  la  derniere  demi- 
heure,  la  face  etait  violacee,  couverte  de  sueur.  Et  a  l'autopsie  on  trouva 
tout  le  systeme  veineux  gorge  de  sang,  une  hyperemie  tres  accusee  des 
meninges  et  de  la  pulpe  cerebrale ;  les  poumons,  crepitants  au  sommet 
et  dans  toute  la  partie  anterieure,  plus  durs,  moins  crepitants  en  arriere 
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el  (Tune  coloration  rouge  noiratre  tres  prononcce  ;  au  niveau  du  bord 
posterieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplecliques,  etsur- 
tout  des  suffusions  sanguines.  t 

Jereviendrai  un  peu  plus  tard,  en  y  insistant,  sur  cette  asphyxie  ter- 
ininale  et  son  meeanisme. 

Avant  de  commencer  la  description  des  sympt6mes  de  la  rage,  j'appel- 
lerai  votre  attention  sur  quelques  fails  d' hydrophobic  morale  :. ;  j'entends 
par  la  cette  hydrophobic  speciale  qui  est  la  consequence  des  impressions 
cprouvees  a  la  vue  des  gens  affectes  de  la  rage  ou  au  recit  de  fails  d'hy- 
drophobie  rabique. 

Au  printemps  de  l'aiinee  1828,  j'etudiais  avec  mon  collegue  a  l'Acade- 
mie  M.  Leblanc  et  avec  M.  le  docteur  Ramon,  la  clavelee  qui  sevissait 
sur  les  troupeaux  de  la  Sologne.  Nous  venions  d'inoculer  la  clavelee 
a  trois  cents  moutons  qui  appartenaient  a  un  maire  de  la  Sologne, 
M.  Joupitre.  Tout  en  parlant  des  maladies  virulentes  en  general, 
M.  Joupitre  nous  raconta  qu'il  avait  ete  affecte  de  rage.  Voici  dans  quelles 
circonstances  :  un  chien  de  ferme  avait  voulu  mordre  notre  hote  au 
bras,  et  a  la  meme  epoque  le  meme  chien  avait  mordu  bon  nombre  d'ani. 
maux  qui  etaient  morts  de  la  rage.  A  quelques  mois  de  cet  accident,  le 
jour  de  Paques,  au  sorlir  de  la  messe  et  pendant  un  dejeuner  ou  Ton 
avait  fait  de  son  mieux  pour  reparer  les  severes  abstinences  du  careme, 
tout  a  coup  M.  Joupitre  s'ecrie  qu'il  etait  enrage;  il  ne  pouvait  plus 
manger,  il  ne  pouvait  plus  boire,  et  deja  notre  hote  delirait,  lorsque  sa 
fern  me,  pour  persuader  a  son  mari  qu'il  n'a  qu'une  indigestion,  l'engage 
a  se  mettre  les  doigts  au  fond  de  la  bouche ;  le  conseil  devait  etre  bon, 
car  le  malade  se  mit  a  vomir  abondamment,  et  il  ne  fut  plus  question  de 
rage. 

En  1828,  la  meme  annee,  je  racontais  a  mon  tour  a  un  president  de 
chambre  royale  l'histoire  de  M.  Joupitre,  et  M.  le  president  me  rapporta 
que  lui  aussi  il  s'etait  cru  atteint  de  la  rage.  Voici  dans  quelles  circon- 
stances :  souvent  M.  le  president  monlait  acheval,  et  dans  ses  excursions 
il  emmenait  un  chien  de  chasse  qui,  chemin  faisant,  sautait  a  la  main 
qui  tenait  la  cravache  ;  le  chien  venait  de  se  livrer  a  cette  habitude  fami- 
liere,  lorsque,  rencontrant  un  troupeau  de  moutons,  il  se  precipite  sur  ce 
troupeau  et  se  met  a  mordre  les  moutons  ;  le  chien  cependant  est  encore 
docile  a  la  voix  qui  l'appelle,  mais  son  aspect  est  etrange,  puis  de  nou- 
vcau  il  mord  chiens,  vaches  et  bceufs,  enfin  il  traverse  une  riviere  ; 
jjuolques  hcr.res  plus  tard,  ce  chien  mourait.  Le  president  apprend  bientot 
que  bon  nombre  des  animaux  mordus  par  son  chien  mouraient  enrages- 
II  en  est  fort  emu,  et  se  rappelle  alors  que  le  meme  jour  ou  son  chien 
avail  fait  tant  de  victimes,  il  lui  avait  plusieurs  fois  lechc  la  main  droite. 
Le  president  remarque  sur  sa  main  quelques  cicatrices;  il  est  pris  de 
tcrreur,  il  ne  peut  plus  toucher  a  l'eau  pour  faire  sa  barbe,  il  se  croit 
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enrage ;  un  medeciu  d'Oiieans  est  mande,  el  c'est  en  vain  d'abord  qu'il 
essaye  de  rassurer  le  malade;  l'excitation  et  le  delire  dur6rent  encore 
plusieurs  jours;  enfin,  apres  avoir  re  pete  au  malade  grand  nombre  de 
fois  que  les  gens  aflectes  de  la  rage  canine  mouraient  tresrapidement,et 
qu'il  ne  pouvait  etre  enrage,  puisque  doja  ll  y  avait  dix  jours  qu'il  avait 
horreur  de  l'eau,  on  lui  faisait  lire  ce  qui  etait  6crit  dans  tous  les  livres 
surla  duree  de  la  rage  confirmee;  le  president  finit  par  se  laisser  per- 
suader, et  l'hydrophobie  disparut  aussit6t  qu'il  fut  convaincu  que  s'll  etil 
6te  enrage  il  flit  mort  depuis  longtemps. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  sous  l'influence  d'une  emotion  morale  vive, 
et  lorsque  certains  exces  ou  certaines  conditions  speciales  disposent  a  la 
dysphagie  ou  au  degout  des  aliments,  il  n'est  pas  impossible  d'observer 
une  hydrophobic  nerveuse  qui  pourrait  en  imposer,  meme  aux  m6decins, 
s'ils  n'avaient  presentes  a  l'esprit  la  duree  d'incubation  de  l'hydrophobie 
rapide  et  la  marche  de  cette  affreuse  maladie,  qui  tue  invariablement 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours  apartir  du  debut  des  accidents. 

II  convient  d'autant  plus  d'etre  prevenu  de  ces  causes  d'erreur,  laquelle 
pourrait  6tre  fatale,  que  je  sais  des  medecins,  hommes  de  caractere  et 
de  courage,  parfaitement  instruits  des  conditions  necessaires  au  develop- 
pement  de  la  rage,  et  qui,  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  annees  meme, 
apres  avoir  donne  leurs  soins  a  des  hommes  enrages,  apres  avoir  disse- 
que  leurs  cadavres,  etaient  pris  de  dysphagie  plusou  moins  prolongee,  a 
la  seule  pensee,  au  seul  souvenir  de  1'aflYeux  tableau  qu'ils  avaient  eu 
sous  les  yeux.  Le  temps  seul  parvint  a  faire  disparaftre  cette  susceptibi- 
lity nerveuse  qui  se  traduisait  par  un  spasme  du  pharynx,  et  ils  ne  se 
guerirent  de  cette  dysphagie  qu'en  faisant  appel  a  leur  science  dela  ma- 
ladie, et  en  se  forcant  a  boire  une  certaine  quantite  de  liquides,  chaque 
fois  qu'ils  se  sentaient  sous  l'imminence  de  la  dysphagie. 

Maintenant,  messieurs,  avant  d'eludier  avec  nous  les  principaux  symp- 
tomes  de  la  rage  humaine,  je  veux  esquisser  le  tableau  de  la  rage  clicz 
le  chien.  En  agissant  ainsi,  je  n'ai  pas  seulement  l'intention  de  vous  four- 
nir  les  elements  d'un  parrallele  de  la  rage  chez  l'homme  et  chez  le  chien, 
je  veux  encore,  en  vous  apprenant  a  reconnaitre  la  rage  chez  ce  dernier, 
vous  donner  le  meilleur  preservatif  de  la  rage  humaine. 

Voici  les  principaux  traits  du  tableau  remarquable  trace  par  M.  H. 
Bouley  dans  une  discussion  de  PAcademie  de  mSdecine1.  Chez  le  chien, 
il  existe  trois  periodes  bien  tranchees  :  l'une  de  melancolie,  d'abatle- 
ment,  de  sombre  inquietude;  la  seconde  est,  au  contraire,  toute  d'exci- 

1.  Bouley,  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  Paris,  1863,  t.  XXVIII,  p.  74-3  ct 
suiv.  _  On  consultera  avec  intdret  le  Rapport  general  fait  d  la  demande  du  gouver- 
nement  sur  divers  remedes  proposes  pour  prevenir  ou  pour  eombaltre  la  rage,  par 
M.  Bouchardat  (Bulletin  de  VAcademie  de  medecine,  Paris,  1852,  t.  XXIII,  p.  6  a  30, 
et  1855,  t.  XX,  p.  714  a  727). 
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tation  ;  c'esl  alors  qu'on  observe  la  fureur  rabique;  enfin,la  dernierepe'- 
riode  est  caracterisee  par  un  affaiblissement  musculaire  general,  une 
veritable  paralysie.  / 

Que  la  rage  ail  ete  communique^  ou  qu'elle  soit  spontanee,  apres  un 
temps  d  incubation  tres  variable,  le  chien  parait  malade,  il  est  (Vhumeur 
sombre,  il  s'agite  sans  cesse;  dans  sa  niche,  il  remue  sur  lui-meme ;  s'il 
est  en  liberie,  il  va,  il  vient;  son  regard,  qu'il  attache  sur  son  maitre  on 
sur  les  amis  du  foyer,  est  etrange,  il  exprime  la  tristesse  en  meme  temps 
qu'il  excite  la  defiance ;  l'attitude  de  l'animal  est  suspecte,  on  comprend 
qu'il  est  malade,  et  lui-meme,  errant  dans  la  maison,  dans  les  cours, 
semble  cherchcr  un  remede  a  son  mal.  MeTiez-vous,  car  Tanimal,  encore 
docile  a  votre  voix,  peut  mettre  quelque  lenteur  k  obeir,  et,  si  vous  le 
chaliez,  il  peut,  malgre  lui,  faire  une  morsure  fatale.  Le  plus  souvent, 
cependant,  le  chien  enrage  respecte  et  epargne  ceux  qu'il  affectionne. 

Mais  l'agitation  augmente  :  dans  1'appartement,  le  chien  se  met  a 
courir;  il  cherche  sous  les  meubles,  il  dechire  les  tentures,  les  tapis ; 
quelquefois  il  s'elance  sur  les  murs  comme  s'il  voulait  saisir  une  proie; 
d'autres  fois  il  saute  en  ouvrant  la  gueule  comme  pour  attraper  des 
mouches  au  vol ;  puis  il  s'arrete,  allonge  la  tete  et  semble  ecouter  un  bruit 
loitain ;  il  est  probable  qu'alors  le  chien  a  des  hallucinations  de  la  vue 
^t  de  1'ouie,  il  voit  des  objets  qui  n'exislent  pas,  il  entend  des  bruits  qui 
ne  sont  point  produits.  C'est  la  un  delire  auquel  la  voix  du  maitre  peut 
encore  le  soustraire  soudain,  «  et,  dit  Youatt,  disperses  par  celte  influence 
magique  de  la  voix  du  maitre,  tous  ces  objets  de  terreur  s'evanouissent, 
l'animal  rampe  vers  son  maitre  avec  l'expression  d'attachement  qui  lui 
est  particuliere.  Alors  vient  un  moment  de  repos,  les  yeux  se  ferment  len- 
tement,  la  tete  se  penche,  les  membres  de  devant  semblent  se  derober 
sous  le  corps,  et  l'animal  est  pres  de  tomber.  Tout  a  coup  il  se  redresse, 
de  nouveaux  sympt6mes  viennent  l'assieger;  il  regarde  autour  de  lui  avec 
une  expression  sauvage,  et  se  lance,  a  l'extremite  de  sa  chaine,  a  la  ren- 
contre d'un  ennemi  qui  n'existe  que  dans  son  imagination.)) 

Deja  l'aboiement  du  chien  est  'sourd,  rauque.  Le  premier  coup  de 
gueule  pour  aboyer  se  fait  avec  bruit,  puis  ceux  qui  suivent  vont  en  de- 
croissant  de  force  etd'intensite.  L'aboiement  est  enroueet  de  plus  en  plus 
faible.  Cette  faiblesse  progressive  semble  temoigner  d'une  paralysie  in- 
complete des  muscles  des  machoires,  ainsi  que  nous  l'avons  deja  remar- 
que  pour  les  jambes  de  devant  lorsque  l'animal  s'affaisse  sur  lui  m6me. 
Quelquefois  l'aboiement  est  completement  eteint,  les  chiens  sont  muets  : 
alors  leur  gueule  reste  entr'ouverte,  la  langue  est  pendante,  et  il  s'ecoule 
de  leurs  babines  une  saliveecumeuse  ;  d'autres  fois  leur  bouche  est  entie- 
remetit  s6che,  et  si  la  plupart  peuvent  encore  boire  et  manger,  il  en  est 
qui  ne  peuvent  pas  avaler  :  alors  le  chien,  lorsqu'il  a  fait  des  efforts  inuliles 
pour  deglutir,  sent  tres  bien  1'inutilite  de  ses  efforts,  il  semble  croire 


DE  LA  MAGE. 

qu'un  corps  etranger  est  arrete  au  fond  de  sa  gueule,  on  le  voit,  mettant 
son  museau  enlre  ses  deux  pattes  de  devant,  agir  comme  s'il  voulait  de- 
barrasser  sa  bouche  de  l'obslacle  qui  legene  profondement. 

Le  chien,  des  lors,  ne  peut  plus  boire,  et  cependant  on  croit  qu'il  boit 
parce  qu'il  lape  avec  une  grande  rapidite ;  mais  si  l'on  y  regarde  de  pros 
on  voit  que  le  niveau  du  liquids  reste  le  meme  dans  le  vase,  et  que  le 
chien  ne  fait  pas  de  mouvement  de  deglutition  ;  il  mord  l'eau,  mais  il  ne 
boit  pas.  S'il  ne  peut  plus  deglutir  les  liquides,  quelquefois  il  peut 
encore  avaler  des  substances  solides,  et  il  est  frequent  alors  de  le  voir 
avaler  tous  les  objets  qui  sont  a  sa  portee,  paille  de  sa  niche,  morceaux 
de  bois,  terre,  etc.  La  connaissance  de  ce  dernier  fait  a  une  grande 
importance,  parce  que,  a  l'autopsie  du  chien  enrage,  on  retrouve  dans  son 
estomac  toutes  les  matieres  qui  n'ont  pu  etre  digerees,  el  Ton  a  la  une 
preuve  de  la  maladie. 

Le  chien  enrage  n'a  point  horreurde  l'eau ;  rappelez-vousque  leschiens, 
au  milieu  meme  de  leurs  acces  rabiques,  se  jettent  a  l'eau^traversent  des 
rivieres.  Le  chien  de  chasse  du  president  dont  je  vous  airaconte  l'obser- 
vation  s'etait  jete  a  l'eau  avant  et  apres  avoir  mordu  chiens.  bceufs  et 
moutons,  dont  grand  nombre  moururenl  de  la  rage. 

Le  passage  d'une  periode  a  l'autre  ne  se  fait  point  par  sauts ;  la  transi- 
tion est  menagee,  pour  ainsi  dire.  Dans  la  periode  de  melancolie  et 
d'abattement,  n'avons-nous  pas  vu  le  chien  tres  agile  par  instants,  et  ne 
pouvant  rester  en  place?  Celte  agitation  augmente  et  se  change  en  une 
excitation  telle,  qu'elle  caracterise  la  seconde  periode  ou  l'on  remarque 
les  acces  de  fureur  rabique  en  meme  temps  que  les  hallucinations  de  la 
vue  et  de  1'ou'ie. 

Mais  pendant  la  duree  de  cette  seconde  periode,  apres  des  acces  de 
fureur,  l'animal  tombait  epuise  :  il  semblait  a  bout  de  forces,  sa  tete  etait 
pendante,  ses  jambes  flechissaient,  son  pharynx  etait  inhabile  a  deglutir ; 
ainsi,  vous  le  voyez,  dans  la  seconde  periode  se  manifestent  des  preuves 
de  paralysie,  comme  dans  la  premiere  periode  vous  aviez  deja  observe 
par  moments  des  acces  de  fureur. 

A  la  fin  de  la  seconde  periode  de  la  rage,  le  chien  rompt  souvent  sa 
chaineet  fuit  loinde  la  maison  de  son  maitre;  il  erre  dans  les  campagnes, 
se  iivre  par  moments  a  ses  acces  de  fureur,  puis  il  s' arrete,  comme 
fatigue,  et  reste  plusieurs  heures  immobile  dans  la  somnolence.  11  n'a 
plus  de  forces  pour  courir  sur  un  troupeau  ou  sur  quelque  animal  errant; 
mais  si  on  l'excite,  il  retrouve  encore  assez  de  vigueur  pour  s'elanccr  et 
mordre.  Quandle  chien  enrage  n'a  point  ete  tu6  dans  sa  course  vagabonde, 
il  meurt  le  plus  souvent  dans  un  fosse  ou  en  quelque  endroit  retire.  II 
semble  succomber  a  la  faim  eta  la  soif,  a  la  fatigue  extreme;  mais  les 
veterinaires  ne  nous  disent  pas  qu'il  meurc  asphyxia  par  un  spasme  des 
muscles  pectoraux  ou  a  la  suite  de  convulsions. 
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Dans  la  rage  humaine  confirmee,  van  Swieten  avait  deja.  6tabli  trois 
degres,  trois  periodes  qui  avaient  pour  caracleres  principaux  les  trois 
symptomes  suivants  :  la  melancolie,  la  fureur  el  l'asphyxie.  En  etudiant 
la  marche  des  symptomes  de  la  rage  hnmaine,  nons  verrons  combien 
etait  fondee  la  division  clinique  etablie  par  van  Swieten.  Tonjours  com- 
muniquee  chez  l'homme,  cette  terrible  maladie  a  une  period e  d'incuba- 
tion  qui  peut  varier  entre  qnelques  jours  et  one  annee;  le  plus  souvent, 
la  rage  se  montre  de  un  a  trois  mois  apres  l'inoeulation  de  la  bave  viru- 
lente.  Les  observations  ou  les  symptomes  se  sont  montres  trois  mois  apres 
la  morsure  sontdeja  rares,  plus  rares  encore  celles  ou  la  rage  ne  s'csl 
montree  que  du  sixieme  au  douzieme  mois,  et  Ton  est  presque  aulorise 
par  les  releves  statisliques  a  considerer  comme  bien  douteuses  les  obser- 
vations ou  la  maladie  virulente  ne  s'est  manifeslee  qu'apres  une  annee;  a 
plus  forte  raison  doit-on  considerer  comme  tout  a  fait  suspectes  celles  qui 
auraient  eu  une  incubation  plus  prolongee.  II  est  infiniment  probable  que 
dans  ces  derniers  fails, il  n'y  avait  point  rage  vraie,  mais  seulement  hydro- 
phobie  nerveuse,  analogue  aux  fails  que  je  vous  ai  rappeles,  oil  le  sou- 
venir seul  de  cette  affreuse  maladie  avait  suffi  pour  determiner  une  dys- 
pbagie  plus  ou  moins  durable. 

Pendant  la  periode  d'incubation,  on  ne  constate  aucun  trouble  dans  la 
sante,  aucun  symptome  qui  puisse  donner  Peveil,  et,  suivant  van  Swie- 
ten, ceux  qui  plus  tard  doivent  mourir  enrages  peuvent  conlracter  des 
maladies  virulentes  telles  que  la  variole,  sans  que  la  marcbe  de  l'affection 
rabique  paraisse  en  rien  modifiee. 

Tout  a  coup  apparalt  une  tristesse  inaccoutumee.  Le  malade  qui,  le 
plus  souvent,  ne  soupconne  point  la  nature  de  son  mal,  ou  qui  a  grand 
soin  de  n'en  point  parler  lorsqu'il  se  rappelle  avoir  ete  mordu,  chercbe 
loin  de  sa  maison  quelque  distraction;  mais,  en  quelque  endroit  qu'il  se 
trouve,  son  sommeil  est  inquiet,  agite,  souvent  il  y  a  des  reveils  en  sur- 
saut;  les  inquietudes  sont  continuelles,  le  malade  pousse  de  longs  sou- 
pirs,  il  fuit  les  amis  qui  veulent  le  distraire  et  le  consoler,  il  prend  Pa- 
mour  de  la  solitude,  il  se  relire  a  Pecart,  et  demande  qu'on  ne  fasse 
aucun  bruit  autour  de  sa  personne;  des  soins  assidus  augmentent  son 
inquietude  et  son  agitation. 

L'aggravation  de  tous  ces  symptomes  marque  le  commencement  de  la  * 
seconde  periode  de  la  maladie;  en  meme  temps  surviennent  d'autres  pbe- 
nomenes.  Le  malade  accuse  une  gene  precordial;  la  respiration  devienl; 
suspirieuse,  le  pouls  irregulier,  comme  cela  a  cle  note  dans  Tobservation  ( 
de  notre  premier  malade  et  comme  van  Swieten  l'avait  deja  remarque  ,' 
chez  plusieurs  sujels.  Ces  troubles  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  / 
meme  que  la  melancolie  etl'agitation,  sont  Pexpression  d'une  modification 
B6ja  considerable  du  systeme  nerveux.  Celte  modification  va  devenir  en- 
core plus  appreciable,  lorsque  les  malades  seront  pris  de  frissons,  veri- 
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table  convulsion  ties  muscles  du  corps.  Enfin  apparait  un  symptome  a  peu 
pros  constant  de  la  rage  confirmee  chez  l'liomme,  I'korreur  de  l'eau* 
La  vue  de  ce  li q aide  suffit  souvent  pour  determiner  le  frisson  general; 
mais  c.'est  surlout  lorsque  le  malade  veut  approcher  l'eau  de  ses  levres 
que  surviennent  cet  effroi  special,  ces  convulsions  de  la  face  et  de  tout 
le  corps  qui  font  une  si  vive  impression  sur  ceux  qui  sont  temoins  d'un 
acces  de  rage.  —  L'liomme  enrage  a  conserve  toute  sa  raison  :  il  a  soif, 
il  veut  boire,  il  command e  a  sa  main  de  porter  a  ses  levres  le  vase  rem- 
pli  du  liquide;  mais,  aussit6t  que  celui-ci  a  touche-  ses  levres,  le  mal- 
lieureux  recule  epouvante,  il  s'ecrie  parfois  qu'il  ne  peut  boire;  sa  figure 
exprime  la  soulfrance,  ses  yeux  sont  fixes,  ses  trails  comrades; 
puis  ses  membres  tremblent,  son  corps  frissonne.  Gette  crise  dure 
quelques  secondes,  puis  peu  apres  le  calme  semble  renaitre ;  mais  le 
moindre  contact,  voire  meme  un  simple  ebranlement  de  l'air,  va  suf- 
fire  pour  determiner  une  nouvelle  crise,  lant  est  grande  chez  quel- 
ques-uns  l'hyperesthesie  de  la  peau.  Us  ne  peuvent  laver  leurs  mains  ou 
leur  figure,  ni  peigner  leurs  cheveux,  sans  elre  aussit&t  menaces  de  con- 
vulsions. 

Dans  les  moments  de  calme,  l'enrage  se  plaint  quelquefois  de  douleurs 
d'estomac,  d'envies  de  vomir,  et,  lorsqu'il  vomit,  il  rend  des  maliere 
verdatres  poracees.  Nous  avons  deja  parle  de  priapisme;  cet  etal  special 
des  organes  genitaux  est  affreusement  douloureux,  et  les  malades  em- 
ploient  pour  traduire  leurs  souffrances  des  expressions  qui  ne  peuven 
etre  reproduites.  Quelques  hydrophobes  sont  pris  de  terreurs  soudaines 
ils  se  retournent  tout  a  coup,  croyant  entendre  parler  pres  d'eux;  ils  ont 
de  veritables  hallucinations  de  la  vue  ou  de  1'ou'ie.  Le  jeune  malade  de 
M.  J.  Bergeron  entendait  sonner  des  cloches,  voyait  courir  des  souris  sur 
son  lit. 

Que  de  ressemblances,  messieurs,  n'avez-vous  pas  deja  remarquees 
dans  ces  deux  premieres  periodes  de  la  rage  humaine  avec  la  rage  canine : 
melancolie,  tristesse  au  debut  de  la  maladie,  besoin  de  fuir  son  logis,  ses 
amis,  agitation,  inquietude,  hallucinations,  tous  ces  symptomes  sont  les 
memes  chez  le  chien  et  chez  Fhomme. 

L'agitation,  la  tritesse  augmentent,  alors  commence  la  seconde  pe- 
riode;mais  si  rhomme,  comme  le  chien,  est  affecte  de  satyriasis,  d'hal- 
lucinations,  si  le  systeme  nerveux  chez  tous  deux  est  profondemenl 
atteint,  les  troubles  de  l'innervation  peuvent  etre  differents.  Chez  rhomme 
il  y  a  hyperesthesie  cutanee;  chez  le  chien,  au  contraire,  la  sensibilite 
parait  aneantie;  il  saisit  avec  sa  gueule  une  barre  de  fer  rouge  sans  pous- 
ser  un  cri,  e'esta  peine  s'il  se  derange  quand  vous  briilez  la  paille  on 
l'etoupe  sur  lesquelles  il  repose;  enfin  1'homme  a  horreur  de  l'eau,  le 
chien,  au  contraire,  recherche  l'eau  et  se  plonge  dans  une  riviere  :  il 
mord  l'eau,  mais,  comme  1'homme,  il  nepeul  boire,  e'est-a-dire  qu'il  ne 
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peat  deglutir,  et  la  dysphagie,  de  memo  que  chez  l'liomme,  est  due  pro- 
bablement  a  un  spasme  du  pharynx;  de  meme  que  l'liomme  encore,  Ic 
chien  a  des  hallucinations;  il  se  precipite  sur  des  fanl6mes,  il  happe  des 
objets  qui  ne  voltigent  point  dans  fair,  il  entend  des  bruits  qui  n'existent 
pas.  Chez  l'liomme  dans  faeces  de  rage  il  y  a  convulsion  clonique,  puis 
tonique  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  des  muscles  de  la  deglutition 
et  de  la  respiration,  son  aspect  inspire  f  effroi,  mais  Phomme  n'a  aucune 
tendance  a  mordre,  il  ne  frappe  point  ceux  qui  l'entourent;  le  chien,  au 
contraire,  court  sur  les  animaux  de  son  espece  surtout,  puis  sur  tout  ani- 
mal qu'il  rencontre.  Dans  sa  fureur,  dans  son  acces,  il  mord,  comme  le 
cheval  frappe  des  jambes,  du  pied,  et  dechire  de  ses  dents,  comme  le  be- 
lief et  le  taureau  frappent  de  la  tete.  Le  chien  mord  parce  que  ses  dents 
sont  ses  armes  de  defense  et  de  combat;  mais  on  a  droit  d'etre  surpris  de 
ne  point  voir  l'liomme  se  servir  de  ses  bras  pour  frapper.  La  raison  en 
est  que  l'liomme  dans  un  acces  de  rage  n'est  point  furieux,  il  a  seulement 
des  convulsions. 

Dans  la  troisieme  periode  de  la  rage,  j'aurai  encore  a  vous  signaler  de 
grandes  ressemblances,  mais  aussi  de  notables  differences.  Alors,  en 
meme  temps  que  la  soif  est  plus  ardente,  et  l'impossibilite  de  satisfaire 
cette  soif  encore  plus  marquee,  on  obseve  de  plus  de  la  raucite  de  la 
voix,  d'abord  intermiltente,  puis  bientot  continue;  cette  modification  du 
timbre  vocal  est  probablement  la  consequence  d'un  spasme  ou  de  la  para- 
lysie  de  quelques-uns  des  muscles  du  larynx.  Dans  les  dernieres  heures 
de  la  vie,  le  malade  a  la  bouche  souvent  remplie  d'une  ecume  blanchatre 
qui,  sans  cesse,  est  rejetee  par  un  crachotement  continuel.  Cette  matiere 
ecumeuse  est-elle  due  seulement  a  la  presence  de  la  salive  sans  cesse 
battue  paries  mouvements  des  parois  buccales,  des  levres  et  de  la  langue ; 
est-elle  la  consequence  de  l'impossibilite  ou  se  trouve  le  malade  de  de- 
glutir sa  salive,  ou  bien  est-elle  encore  le  melange  de  la  salive  avec  une 
quantite  variable  d'ecume  bronchique  que  le  spasme  pharyngien  ferait 
progresser  vers  la  cavite  buccale? 

La  vue  de  ce  liquide  et  le  crachotement  continuel  inspirent  parfois  une 
certaine  crainte  aux  hydrophobes,  ils  croient  cette  substance  malfaisante 
pour  ceux  qui  les  entourent,  et,  ainsi  que  le  rapporle  M.  J.  Bergeron, 
ils  recommandent  qu'on  ne  les  approche  pas,  ils  craignent  pour  leurs  pa- 
rents le  contact  de  leurs  levres,  ils  refusent  leurs  derniers  baisers;  il? 
ont  peur  de  donner  leur  mal,  aliis  a  se  metuens,  dit  Boerhaave.  Puis, 
sans  vouloir  tirer  une  consequence  absolue,  van  Swieten  rapporte  l'ob- 
servation  d'un  pere  qui  communiqua  la  rage  a  ses  deux  fils  en  leur  don- 
nant  un  baiser1.  On  est  peu  dispose  aujourd'hui  a  accorder  une  action 
aussi  funeste  a  la  salive,  lorsqu'elle  est  mise  en  contact  avec  des  tissus 

1.  Van  Swieten,  Commentaria  in  Doerhaavii. 
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non  excories;  cependant  nous  croyous  qu'il  est  plus  prudent  de  ne  point 
s'exposer  au  contact  de  la  salive  de  riiomme  enrage,  puisque  ce  liquid  e 
inocule  au  chien  a  pu  reproduire  la  rage  chez  celui-ci,  ainsi  que  l'ont 
etabli  les  experiences  de  Magendie  et  Breschet  en  1831,  experiences  qui 
out  ete  repetees  avec  succes  par  Renault  (Alfort) En  meme  temps  (jue 
la  voix  est  rauque  et  que  les  malades  crachotent  sans  cesse,  on  constate 
que  les  acces  convulsifs  deviennent  de  plus  en  plus  frequents;  ils  n'ont 
plus  besoin  pour  se  produire  de  cause  determinante,  e'est  spontaneinent 
qu'ils  reviennent  plusieurs  fois  par  heure.  La  fin  de  chaque  acces  convulsif 
est  marquee  par  un  spasme  des  muscles  respirateurs  et  tous  les  signes 
d'un  obstacle  a  la  respiration.  Ce  spasme  se  prolonge  dans  un  dernier 
acces  et  l'liomme  enrage  meurt  asphyxie,  mors  convulsiva  cum  aumuia 
in  respirando  anguslia. 

C'est  ainsi  que  mourut  un  malade  observe  par  M.  Peter  a  l'hopital 
Saint-Louis.  L'asphyxie  fut  le  resullat  d'attaques  successives  et  de  plus 
en  plus  prolongees  de  contracture  du  diapliragme.  Cbez  ce  malade,  la  tem- 
perature s'eleva  rapidement  pendant  la  duree  de  l'asphyxie  terminale,  et 
c'est  a  son  sujet  que  M.  Peter  a  emis  cette  theorie  que  les  temperatures 
elevees  excessives  et  tenninales  des  nevroses  mortelles  et  de  quelques 
autres  affections  aigues  qui  s'en  rapprochent  reconnaissent  pour  cause, 
d'une  part,  l'asphyxie  ultime,  qui  supprime  peu  a  peu  la  surface  de  re- 
frigeration pulmonaire,  et,  d'autre  part,  l'etat  d'inlegrite  des  organes  ther- 
mogenes  qui  continuent  de  produire  du  calorique,  de  sorte  que  celui-ci 
s'accumule.  Dans  le  cas  en  question,  la  temperature  etait,  la  veille  de  la 
mort,  de  37°.  Le  lendemain,  l'asphyxie  commengait  deja  et  la  temperature 
etait  a  39°  le  matin.  On  ne  put  prendre  la  temperature  pendant  les  der- 
nieres  heures  de  la  vie,  en  raison  de  l'agitation,  qui  etait  excessive ;  mais, 
une  demi-heure  apres  la  mort,  la  temperature  etait  de  &0°,8;  dix  minutes 
plus  tard,  elle  etait  encore  de  40° 2. 

Dans  l'espece  canine,  la  rage  a  souvent  une  duree  de  plusieurs  jours ; 
chez  l'homme,  la  mort  arrive  constamment  dans  les  quatre  jours  qui  sui- 
vent  le  frisson  initial  et  la  difllculte  de  la  deglutition.  Le  chien  parait 
mourir  paralyse,  l'homme  succombe  dans  une  convulsion  tonique  qui 
porte  sur  les  muscles  de  la  respiration.  II  y  a  la  une  difference  importante 
a  noter  dans  le  dernier  degre  de  la  rage  canine  et  de  la  rage  humaine  ; 
ccpendant  nous  ne  devons  point  negliger  de  rappeler  que  van  Swieten, 
dans  les  Commentaires  du  1138°  aphorisme  de  Boerhaave,  cite  l'obser- 
vation  d'un  hydrophobe  qui  mourut  sans  presenter  aucune  convulsion  et 
meme  sans  agonie,  comme  si  une  paralysie  generale  eiit  amene  la  mort, 
ac  si  universalis  paralysis  morlem  induxisset. 

1.  Renault,  Memoire  lu  d  I'Academie  des  sciences. 

2.  Michel  Peter,  Reflexions  apropos  d'un  cas  de  rage,  Paris,  1868. 


DE  LA  RAGE.  449 

Aucun  phenomena  dans  la  periode  d'incubation  de  la  maladie  ne  per- 
met  de  soupconner  que  l'liomnie  a  subi  la  contagion  du  virus  rabique. 
Que  de  gens  mordus  par  des  chiens  enrages  ont  echappe  aux  cruelles 
consequences  de  l'inoculation  du  virus  !  II  est  permis,  a  la  verite,  de  sup- 
poser  que  le  virus  n'a  point  ete  depose*  dans  la  plaie  au  moment  de  la 
morsure;  il  est  permis  aussi  de  supposer,  dans  le  cas  oii  Ton  refuserait 
de  croire  qu'il  est  des  sujets  complelement  refractaires  a  Taction  du  virus, 
que  la  personne  mordue  peut,  en  vertu  de  certaines  circonstances  spe- 
cials, n'avoir  point  absorbe  le  principe  morbide.  Quoi  qu'il  en  soit  des 
hypotheses  a  ce  sujet,  les  faits  restent  et  prouvent  qu'un  chien  enrage 
ayant  mordu  dans  un  meme  acces  plusieurs  personnes  et  plusieurs  ani- 
maux,  il  n'y  aura  qu'un  nombre  limite  de  victimes.  Mais,  pendant  la  pe- 
riode d'incubation  qui  peut  durer  plusieur  mois,  aucun  phenomene  ne 
permet  de  reconnaitre  quels  sont  ceux  qui  payeront  le  fatal  tribut  a  ia 
morsure  du  chien  enrage.  —  Aucune  modification  dans  les  habitudes  ni 
dans  les  fonctions  de  la  vie  ne  vient  eveiller  les  soupcons ;  nous  devons 
cependant  faire  remarquer  que  chez  un  de  nos  malades,  quelque  temps 
avant  la  periode  d'invasion  de  la  maladie,  on  avait  constate  l'existence 
d'appetits  veneriens  qui  paraissaient  depuis  longtemps  oublies.  . 

Si  le  doute,  avec  toutes  ses  erreurs,  peut  exister  pendant  la  periode 
d'incubation,  il  n'en  est  plus  de  meme  aussitot  que  commence  la  periode 
d'invasion.  En  effet,  la  lassitude  musculaire  eprouvee  par  beaucoup  de 
malades,  l'agitation  pendant  le  sommeil,  les  reveils  en  sursaut,  l'inquie 
tude  continuelle,  la  respiration  suspirieuse,  la  tristesse,  le  besoin  de 
distraction,  puis  l'amour  de  la  solitude,  doivent  eveiller  de  terribles 
craintes  chez  le  medecin,  surtout  si,  au  moment  oii  apparaissent  les  sym- 
ptomes,  il  n'existe  point  de  cause  morale  ou  de  lesions  organiques  qui 
puissenl  en  donner  une  raison  satisfaisante.  A  la  soif  ardente,  a  la  cour- 
bature  generale,au  frisson  initial  qui  d'abord  auraient  pu  faire  supposer 
l'existence  d'une  maladie  febrile  grave,  vient  s'ajouter  un  symptome 
presque  pathognomonique  de  la  rage,  la  difficulte  subite  de  deglutir  des 
aliments  liquides  et  surtout  de  l'eau.  Lorsqu'il  est  absolument  impossible 
au  malade  de  boire  et  lorsque  cette  dysphagie  est  immediatement  suivie 
de  tremblementdes  que  le  malade  a  approche  le  liquide  de  ses  levres,  il 
n'est  plus  permis  de  conserver  la  moindre  illusion,  le  malade  subit  la  la- 
tale  influence  du  virus  rabique.  Nous  savons  qu'il  existe  des  hydrophobics 
nerveuses  et  je  vous  en  ai  rapporte  plusieurs  observations,  veritables  dys- 
phagies  par terreur  de  la  rage;  raais  leur  debut  soudain,  determine  le 
plus  souvent  par  le  souvenir  ou  le  recit  de  quelque  hydrophobic  vraie, 
puis  la  duree  de  cette  disphagie,  prolongee  au  dela  de  quatre  jours,  soffit 
sent  amplement  pour  eclairer  le  medecin  et  lui  permettre  de  persuader 
au  malade  qu'il  est  en  proie  a  des  accidents  nerveux  qui  se  dissiperout 

aussitot  que  la  terreur  aura  disparu  et  que  la  confiance  sera  revenue.  De 
tkousseau,  Cliniiiuc.  n.  —  29 
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plus,  dans  I'hydrophobie  nerveuse  il  n'y  a  que  la  dysphagia,  il  n'existe 
point  de  convulsions  generates,  le  spasme  porte  seulemenl  sur  le  pharynx, 
el  la  respiration  continue  a  se  laire  avec  regularite. 

Cette  horreur  des  liquides  et  le  refus  de  boire  s'observent  aussi  quel- 
quefois  chez  les  maniaques,  et,  de  meme  q".u  dans  la  seconde  periode  de 
la  rage,  ces  malades  ont  une  agitation  extreme,  de  la  loquacite,  des  hal- 
lucinations ;  mais  jamais  ils  ne  presentent  ce  frisson  general  et  ces  con- 
vulsions spasmodiques  de  l'homme  enrage.  De  plus  ils  ont  un  delire  ge- 
neral; tandisque  chez  l'homme  enrage,  bien  qu'il  yait  parfois  des  hallu- 
cinations passageres,  le  malade  fait  preuve  de  l'integrile  de  sa  raison.  II 
veut  guerir,  il  croit  que  son  mal  consiste  dans  l'impossibilite  de  boire,  il 
consent  a  se  soumettrea  tout  traitement  et,  une  fois  l'acces  de  fureur 
passe,  il  se  laisse  metlre  la  camisole  de  force  sans  opposerla  moindre  re- 
sistance. Chez  le  maniaque  il  y  a  perte  de  la  raison ;  dans  le  cas  de  rage, 
au  contraire,  ainsi  que  le  dit  Boerhaave,  meme  lorsque  la  maladie  estar- 
rivee  a  son  dernier  degre,  l'esprit  reste  prudent,  ferme,  et  le  malade  con- 
seille  a  ceux  qui  l'entourent  de  s'eloigner,  parce  qu'il  craint  de  leur  don- 
ner  son  mal. 

II  est  done,  dans  le  debut  et  dans  la  marche  de  I'hydrophobie  nerveuse 
et  de  I'hydrophobie  maniaque,  des  symptomes  qui  permettent  de  les  dis- 
tinguer  de  I'hydrophobie  rabique.  C'est  ici  l'occasion  de  vous  rappeler 
qu'au  commencement  de  ce  siecle  un  medecin  russe,  le  docteur  Maro- 
chelti,  dans  un  memoire  sur  I'hydrophobie,  et  le  docteur  Xanthos  de 
Siphnus,  dans  une  lettre  adressee  a  Hufeland,  rappelerent  que  dans  la 
periode  d'incubation  de  la  rage  on  observait,  sur  les  parlies  laterales  du 
frein  de  la  langue,  des  pustules  ou  vesicules  d'une  nature  speciale,  pus- 
tules auxquelles  on  avait  depuis  longtemps,  en  Grece,  donne  le  nom  de 
lysses.  G'etait  meme  une  tradition  en  Russie  et  en  Grece,  que  si  Ton  fai- 
sait  a  temps  l'ouverture,  puis  la  cauterisation  de  ces  vesicules  ou  pustules, 
onn'avait  plus  a  redouter  les  manifestations  de  la  rage.  Le  docteur  Ma- 
rochetti  aurait  experiments  souvent  cemode  de  traitement  et  avec  un  en- 
tier  succes;  il  estvrai  qu'il  conseille  en  meme  temps  l'usage  d'une  tisane 
composee  avecle  Genista  tinctoria  de  Linne,  qui  depuis  longtemps  elait 
employe  dans  l'LIkraine  contre  la  rage.  Suivant  Marochelti  et  Xanthos, 
e'est  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'inoculation  qu'aurait  lieu  1*6- 
ruption  sublinguale.  Le  docteur  Magistel1  aurait  constate  les  lysses  chez 
difl'erenls  malades  le  sixieme  jour,  le  onzieme  et  le  vingtieme  jour,  et  a 
parlir  du  vingt-deuxieme  jour  il  n'en  aurait  plus  observe,  bien  qu'il  les 
eiit  cherchSes  jusqu'au  trente-quatrieme  jour  apres  l'inoculation  de  la 
rage.  II  paraitrail  done  que  cette  eruption  speciale  peut  Gtre  observce 

1 .  Magistel,  Memoire  sur  I'hydrophobie,  ou  Journal  de  I'hopital  de  Durlay,  Paris, 
1824. 
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dans  un  certain  nombrc  de  cas  d'hydrophobie  rabique,  mais  qu'il  fairt 
savoirla  chercher  et  surtout  la  cherchor  en  temps  opportun,  c'est-a-dire 
pendant  les  premiers  jours  de  la  period*}  d'incubation,  etnon  pas  dans  la 
pi-i  iode  d'invasion  ou  de  rage  confirmee,  attendu  que  l'eruption  ne  lais 
serait  plus  de  trace  a  ce  degre  de  la  maladie.  De  sorle  qu'on  n'est  peut- 
etre  pas  absolument  en  droit  de  nier,  comme  on  l'a  fait,  l'exislence  des 
lysses  dans  l'bydropbobie  rabique,  el  qu'il  faudra  les  recherclicr  sur  les 
personnes  qui  auront  subi  recemment  l'inoculation  de  la  rage  et  n'auront 
point  ete  caulerisees. 

Nous  ne  saurions  done  trop  engager  les  medecins  a  rechercber  les 
lysses  chez  ceux  qui  ont  ete  exposes  a  l'inoculation  de  la  rage;  a  cet  effel 
ils  doivent  etre  observes  regulierement  deuxfois  par  jour,  suivant  Maro- 
ehetti,  parce  que  l'eruption  n'a  rien  de  fixe  quant  a  son  jour  d'apparition 
et  que  les  lysses  peuvent  se  rompre  facilement.  Pour  Marochetti  encore, 
les  lysses  apparaitraient  a  une  epoque  d'autant  plus  rapprochee  du  mo- 
ment de  l'inoculation  que  le  virus  aurait  ete  verse  dans  la  plaie  en  plus 
grande  quantite.  De  meme  aussi  la  periode  de  la  rage  confirmee  serait 
d'autant  moins  eloignee  que  l'eruption  speciale  se  serait  manifested  plus 
tot. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  paraissait  peu  dispose  a  accorder  quelque 
attention  a  la  presence  de  cette  eruption,  et  Ton  faisait  meme  remarquer 
que  cette  localisation,  cet  emmagasinement  du  virus  rabique  en  un  point 
determine  de  1'organisme  6tait  chose  fort  extraordinaire,  et  qui  n'avait 
point  d'analogue  dans  la  pathologie.  Nous  ne  pouvons  partager  comple- 
tement  cette  opinion,  et,  sans  vouloir  demontrer  que  cette  localisation  du 
virus  soit  un  phenomene  tout  naturel  et  qui  pouvait  etre  prevu,  nous 
rappellerons  seulement  que  dans  la  plupart  des  maladies  virulentes  on 
peut  retrouver  une  localisation  primitive  du  virus,  un  siege  d'election 
dans  un  tissu>  dans  un  organe,  et  que  ce  n'est  que  secondairement  que  la 
maladie  presente  des  manifestations  generates.  Ainsi  dans  les  fievres 
eruptives,  nous  voyons  le  principe  morbide  porter  son  action  primitive 
vers  la  peau  et  d'unc  fagon  toute  speciale  sur  la  moelle  lombaire  dans  la 
variole,  sur  la  muqueuse  laryngo-bronchique  dans  la  rougeole,  sur  l'ap- 
pareil  secreteur  de  l'urine  dans  la  scarlatine.  Nous  voyons  la  syphilis  li- 
miter  d'abord  son  action  au  systeme  lymphatique  ganglionnaire  des  re- 
gions inguinales  et  de  la  region  occipitale;  et  le  virus  semble  elire 
domicile  un  certain  temps  dans  le  systeme  ganglionnaire,  avant  de  porter 
ses  manifestations  secondaires  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau.  Nous 
voyons,  enfin,  dans  l'infection  morveuse,  le  virus  manifestcr  ses  premiers 
effets  sur  la  muqueuse  nasale,  et  ce  n'est  que  secondairement  qu'appa- 
raissent  sur  d'autres  muqueuses,  a  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  articulations  et  dans  les  visceres,  des  alterations  multiples. 

Si  done,  dans  les  maladies  virulentes  en  general,  le  virus  a  un  siege 
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d  Election,  il  semblera  moins  etrange  de  voir  le  virus  rabique  se  localiser 
sur  l'extremite  libre  des  conduits  excreteurs  des  glandes  salivaires,  sur- 
lout  si  Von  songe  que  le  virus  rabique  a  la  salive  pour  vehicule.  On  pent 
encore  faire  observer  que  s'il  est  vrai  que  les  lysses  se  limitent  aux  con- 
duits excreteurs  des  glandes  swblinguales  et  sous-maxillaires,  cette  locali- 
sation speciale  n'est  point  en  disaccord  avec  les  experiences  de  M.  Claude 
Bernard,  qui  demontrent  que  les  glandes  salivaires  ont  chacune  leur  spe- 
cialite  de  secretion.  Enfin,  de  merae  qu'elles  sont  chargees  d'eliminer 
ccrtaines  substances,  telles  que  l'iode  et  les  iodures  de  potassium  et  de 
fer,  de  raeme  elles  pourraient  eliminer  un  poison  organique,  une  raa- 
tiere  virulente  qui,  a  un  moment  determine  et  en  vertu  de  circonstances 
speciales,  s'accumulerait,  s'emmagasinerait  dans  les  extremites  des  con- 
duits excreteurs  de  ces  glandes,  ou  dans  les  follicules  salivaires  du  voisi- 
nage.  Je  n'essaye  pas  de  demontrer  l'existence  des  lysses,  le  fait  n'aurait 
'rien  de  contraire  a  la  pathologie  ni  a  la  physiologic 

Marochetti  pensait  que  le  virus  depose  dans  ces  parties  etait  absorbe 
au  bout  d'un  certain  temps,  et  devenait  alors  la  source  de  tous  les  sym- 
ptomes  de  la  rage  confirmee.  Aussi,  imitant  en  cela  la  tradition  de  la 
Thessalie  et  de  l'Ukraine,  se  hatait-il  d'ouvrir  les  vesicules  eruptives 
pour  donner  issue  au  depot  virulent,  puis  il  cauterisait  avec  ie  fer  rouge 
la  cavite  des  vesicules.  Cel  auteur  affirme  que  celte  pratique  a  toujours 
ete  suivie  de  succes  dans  les  nombreux  cas  qu'il  a  observes  en  Ukraine. 
On  ne  saurait  done  apporter  trop  de  soin  a  la  recherche  de  cette  eruption 
speciale,  puisqu'elle  serait  le  seul  signe  diagnostique  dans  la  periode 
d'incubation  de  la  rage,  et  qu'une  fois  constatee,  elie  permettrait  de  con- 
jurer par  la  cauterisation  locale  la  marche  falale  de  la  maladie. 

C'est  une  ancienne  tradition  qu'un  des  premiers  symptomes  de  la  pe- 
riode d'invasion  de  la  maladie  a  pour  siege  la  plaie  d'inoculation  du  virus. 
Boerhaave  lui-meme  dit  que  le  malade  recommence  a  souffrir  a  l'endroit 
ou  le  virus  a  ete  inocule  et  qu'il  se  manifeste  ensuite  des  douleurs  vagues, 
surtout  dans  les  parties  voisines  du  point  d'inoculation.  On  a  dit  aussi 
que  des  cicatrices  formees  depuis  longtemps  se  dechiraient  et  qu'une 
plaie  nouvelle  marquait  le  debut  des  accidents.  Salius  Diversus,  qui  avait 
cru  trouver  un  signe  infaillible  de  l'imminence  de  la  rage,  pretendait 
qu'il  survenait,  a  l'endroit  mordu,  une  certaine  douleur  qui  montait  in- 
sensiblement  au  cerveau  dans  1'espace  de  trois  a  quatre  jours  et  produi- 
sait  le  vertige.  Cette  douleur  aurait  ete  comme  une  variete  d'aura  ana- 
logue a  l'aura  des  epileptiques  et  des  hysteriques,  avec  cette  difference 
toulefois  que  sa  marche  ascensionnelle  vers  le  cerveau  seferait  avec  une 
grande  lenteur. 

Les  observations  les  plus  consciencieuses  ne  confirment  pas  ces  asser- 
tions du  passe.  Ainsi  dans  l'observation  si  detaillee  du  docleur  Bergeron, 
il  est  parfaitement  etabli  que  la  cicatrice  de  la  blessure  ?i'avait  point 


DE  LA  RAGE.  453 

change"  (V aspect  el  n'etait  devenue  le  siege  d'aucune  douleur.  De  plus, 
chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  il  n'aete  trouvesur  la  main 
mordue  aucune  cicatrice  douloureuse.  'Eufin,  dans  les  observations  de 
M.  Peter  et  de  M.  Eugene  Foamier,  il  ne  fut  pas  possible  de  retrouver 
lamoindre  trace  de  lamorsure;  cependant  il  n'est  pas  hors  de  propos  de 
faire  observer  que,  deux  jours  avant  d'etre  amene  a  l'h6pital  Beaujon,  le 
malade  deM.  Fournier  eprouvail  les  douleurs  dans  le  bras  droit,  et  il 
disait  que  sans  doute  la  rage  le  prenaitpar  le  bras  oii  il  avail  ete  mordu. 

Le  pronostic  est  toujours  mortel.  Quoi  qu'on  ait  fait  jusqu'ici,  rien  n'a 
pu  arreter  la  marche  fatale  de  cette  affreuse  maladie,  et  la  mort  est  d'au- 
tanl  plus  prochaine  que  les  convulsions  se  repetent  plus  souvent. 

Etudions  maiutenant  Yetiologie  de  la  rage  humaine. 

Dans  la  derniere  discussion  academique  sur  la  rage,  a  laquelle 
MM.  Vernois,  Bouley  et  Tardieu  ont  pris  part1,  on  s'est  surtout  oceupe 
de  l'etiologie  de  la  rage  chez  le  chien  et  dans  1'espece  humaine.  Des  fails 
qui  ont  ete  exposes  dans  cette  discussion,  et  des  resultats  fournis  par  la 
stalistique,  il  ressort  une  remarque  importante,  c'est  que  la  rage  est  tres 
rare  clans  1'espece  humaine.  En  France,  sur  une  population  de  plus  de 
36  millions  d'habitants,  on  n'observe  guere  chaque  annee  en  moyenne  que 
20  a  25  cas  d'hydrophobie  rabique,  c'est-a-dire  moins  de  2  cas  de  rage 
pour  1  million  d'habitants.  Cependant  chaque  annee  un  certain  nombre 
de  morsures  sont  faites  par  des  chiens  enrages,  et  la  statistique  etablit 
que  la  morsure  n'est  mortelle  que  dans  la  proportion  de  55  pour  100  des 
individus  mordus.  Ces  faits  sembleraient  indiquer  qu'il  est  certains  orga- 
nismes  reTractaires  a  Taction  du  virus  rabique;  toutefois  si  Ton  se  rap- 
pelle  que  les  virus  inocules  ont  une  action  presque  toujours  certaine, 
peut-etre  doit-on  supposer  que  la  dent  de  l'animal  a  depose  le  virus  sur 
les  vetements  de  l'individu  mordu,  avant  de  penetrer  jusqu'a  la  peau.  Et 
a  l'appui  de  cette  hypothese,  il  convient  de  rappeler  que  les  inoculations 
les  plus  redoutables  sont  celles  qui  ont  pour  siege  les  parties  du  corps  non 
couvertes  de  vetements,  telles  que  la  figure  el  les  mains. 

La  rage  est  communiquee  a  l'homme,  d'apres  l'ordre  suivant  de  fre- 
quence, par  le  chien,  le  chat,  le  loup  et  le  renard;  ce  n'est  que  tres  ex- 
ceptionnellement  qu'elle  a  ete  transmise  par  les  vaches  et  les  chevaux. 
La  principale  raison  de  ces  differences  est  dans  ce  fait,  que  les  premiers 
de  ces  animaux  se  servent  de  leurs  dents  pour  attaquer  l'homme,  tandis 
que  les  seconds  frappent  de  la  tete  ou  des  pieds.  Le  cheval  cependant  fait 
de  terribles  blessures  avec  ses  dents,  aussi  devra-t-on  ne  s'approcher  de 
ces  animaux,  lorsqu'ils  sont  enrages,  qu'avec  une  extreme  prudence, 
parce  que  dans  un  acces  de  fureur  leurs  dents  peuvent  etre  chargees  du 
virus  rabique.  On  dit  generalement  que  le  jeune  age  est  une  condition 


1.  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  1863. 
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favorable  au  developpement  rapide  de  la  rage.  Cost  la,  il  me  semble,  un 
de  ces  rdsultats  peu  intclligents  de  la  statistique  ratal  interpretee.  S'il  esl 
vrai  que  les  enfants  sont  plus  souvcnt  alteints  de  la  rage  que  Ies  adultes, 
il  est  vraisemblable  que  cela  tient  non  pas  aune  plus  grande  opportunity 
morbide  creee  par  leur  age,  mais  a  ce  qu'ils  sont  habituellcment  Ies  com- 
pagnons  de  jeu  des  chiens,  qui,  malades,  finissent  par  les  mordre;  a  ce 
qu'ils  sont  aussi  Irop  inexprimcnles  pour  reconnaltre  l'aspect  etrange  du 
cbien  enrage"  et  le  fuir,  et  a  ce  qu'enfin  ils  sont  trop  faibles  pour  repousser 
ses  altaques  ou  s'y  derober. 

Un  cbien  non  enrage  peut-il,  dans  un  acces  de  fureur,  communiquer 
la  rage  par  sa  morsure?  On  ne  comprend  guere  comment  un  animal  petit 
transmeltre  un  virus  qu'il  ne  porte  point  avec  lui,  et  si  malheureusemciit 
il  en  etait  ainsi,  le  nombre  des  enrages  serait  infiniment  plus  considera- 
ble, car  il  n'est  guere  de  personne  qui  n'ait  ete  plus  ou  moins  mordue 
par  les  cbiens.  Ou  bien  «  il  faudrait  admeltre  qu'il  peut  exister  chez  le 
cbien  un  etat  rabique  tout  passager,  tout  provisoire,  tout  ephemr-ro, 
comme  le  dit  M.  Bouley,  pendant  lequel  sa  salive  serait  virulente:  pass£ 
lequel  elle  redeviendrait  physiologique.  »  Ce  qui  est  surtout  vrai,  c'est 
que  la  rage  de  l'liomme  provient  presque  toujours  de  la  rage  d'un  ani- 
mal. Cependant  quelques  faits  sembleraient  demontrer  que  des  hommes 
sont  devenus  enrages  pour  avoir  ete  mordus  par  des  chiens  qui  ne  l'e- 
taient  pas.  Tel  est,  entre  aulres,  le  fait  relate  par  M.  Camille  Gros,  d'un 
jeune  homme  qui  mourut  de  la  rage  la  mieux  caracterisee,  le  23  mars 
1860,  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  et  qui  avait  ete  mordu,  le  14  juin 
1859,  par  un  chien  qui  se  battait  avec  un  autre.  Or.  le  27  mars,  quatre 
jours  apres  la  mort  du  malade  de  M.  Tardieu,  M.  C.  Gros  vit  lui-meme 
ce  chien  qui  n'etait  nullement  enrage1. 

Je  doisa  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Valeri  (de  Rome)  la  commu- 
nication d'un  fait  analogue.  II  a  vu  succomber  a  la  rage  un  individu 
mordu  par  un  cbien  surexcite  par  la  colere  ;  et  ce  chien  n'a  jamais  eu  la 
rage  lui-meme,  car  il  a  survecu  plusieurs  annees  a  l'accident  dont  il 
avait  ete  la  cause,  sans  jamais  avoir  presente  aucun  des  symptomes  de 
l'hydrophobie. 

Van  Swieten  racontait  deja  qu'une  vieille  femme  qui  avait  recu  d'un 
coq  en  fureur  un  coup  de  bee  etait  morte  avec  tous  les  symptomes  de 
la  rage;  mais  cet  auteur,  qui  ne  pouvait  admettre  qu'un  animal  transmit 
un  virus  qn'il  ne  renfermait  point  en  lui,  suppose  que  le  coq  etait  peut- 
etre  enrage  et  que  la  rage  lui  aurait  ete  communiquee  par  un  renard. 
De  plus,  ajoute-t-il,  si  la  rage  spontanee  existait  chez  le  coq,  nous  de- 
vrions  6tre  bien  etonnes  de  ne  pas  en  rencontrer  plus  souvent  en  Angle- 
terre,  ou  cet  animal,  balailleur  et  irascible,  est  dresse  au  combat. 


1.  Camille  Gros,  Considerations  sur  la  rage,  these  de  Paris,  1860. 
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Malpighi  rapporte  aussi  que  sa  more  mourut  de  la  rage  quelques  jours 
apres  avoir  etc  mordue  par  un  epileptique. 

Ces  fails  de  rage  provenant  de  blessures  faites  par  des  sujets  qui 
n'etaient  pas  enrages,  pour  n'6tre  pas  apocryphes,  sont  au  moins  excep- 
tionnels. 

On  doit  etre  tres  reserve  relativement  aux  pretendues  observations  de 
rage  spontanee  chez  l'homme.  M.  Vernois1,  a  l'appui  de  la  spontaneity 
de  la  rage  humaine,  a  rappele  les  faits  observes  par  M.  E.  Gintrac,  de 
Bordeaux3,  et  par  M.  Bartbez;  mais,  suivant  la  remarque  de  Velpeau, 
il  n'y  a  point  de  preuve  absolue  de  non-contagion  dans  ces  faits:  il  n'est 
point  necessaire,  en  effet,  qu'il  y  ait  morsure  pour  que  la  rage  se  deve- 
loppe  chez  rhomme.  II  suffitqu'unepartiedu  corps,  passagerementprivee 
de  son  epiderme,  ait  ete  en  contact  avec  le  virus  rabique,  ce  qui  peut 
avoir  lieu  chaque  jour  lorsqu'un  chien  leche  la  main  de  ceux  quil'appro- 
chent.  Van  Swieten  rapporte  aussi  l'observation  d'un  jeune  homme  qui 
avait  succombe  a  la  rage  apres  s'elre  mordu  l'index  dans  un  acces  de 
colere.  Peut-etre  dans  ce  cas,  de  m£me  que  dans  beaucoup  d'autres, 
a-t-on  confondu  le  tetanos  traumalique  avec  la  rage. 

La  rage  humaine  est  dans  la  tres  grand©  majorite  des  cas  le  resultat 
de  l'inoculation  du  virus  rabique,  et  peut-etre  ne  serait-il  pas  irrationnel 
de  considerer  les  cas  de  rage  communiquee  par  des  chiens  non  enrages, 
comme  des  fails  de  cette  hydrophobic  morale  dont  je  vous  ai  cite  des 
ex  em  pies. 

L'anatomie  pathologique  n'offre  a  etuclier  que  des  lesions  secondares 
qui  sont  les  consequences  de  l'asphyxie  ultime.  Morgagni,  dans  sa  hui- 
tieme  lettre3,  atraite  cette  partie  de  la  question  dela  rage  avec  beaucoup 
de  soin,  et  ses  conclusions  sontcompletement  en  rapport  avec  les  notions 
qui  ont  ete  fournies  par  l'examendes  cadavres  dans  ces  dernieres  annees. 
On  ne  constate  en  effet  qu'une  hyperemie  de  tous  les  organes  parenchy- 
mateux,  hyperemie  qui  est  la  consequence  de  la  derniere  convulsion. 

L'examen  n6croscopique  ne  fournit  done  aucun  renseignement  sur  la 
nature  dela  maladie;  ce  qui  est  evident,  e'est  qu'elle  est  une  affection 
virulente ;  ce  qui  est  non  moins  certain,  e'est  que  le  virus  renferme  dans 
la  salive  des  animaux  enrages  est  la  seule  source  dela  contagion.  Le  virus 
rabique,  introduit  dans  l'organisme,  y  sejourne  un  temps  variable,  sang 
determiner  aucune  lesion  appreciable,  si  ce  n'est  peut-etre  les  petites  tu« 
meurs  sublingales  appelees  lysses,  et  sur  1'existence  desquelles  il  con- 
vient  de  conserverdes  doutes. 

1 .  Vernois,  Elude  sur  la  prophylaxie  administrative  de  la  rage  (Annates  d'hygiene 
publique  et  de  medecine  legale,  Paris,  1863,  I.  XIX,  p.  52). 

2.  E.  Gintrac,  Journal  de  medecine  de  Bordeaux,  aout,  soplembre  et  octobre  18G2 

3.  Morgagni,  Iiecherches  analomiques  sur  le  siege  et  les  causes  des  maladies,  tra- 
/lnilcs  par  Deslouet. 
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Lorsqu'un  individu  vient  d'etre  mordu  par  un  animal  enragd,  on  doit, 
sanshesiter,  recourir  auxmoycns  qui,  en  detruisant  sur  place  Taction  du 
virus,  permettront  de  conjurer  revolution  fatale  de  lamaladie.  Parmi  ces 
moyens  il  n'en  est  qu'un,  la  cauterisation,  qui  oflYe  des  chances  serieuses 
de  succes.  Encore  la  cauterisation  doit-ell*1  ;nre  employee  immediatement 
apres  1'inoculation  du  virus.  Une  cauterisation  tardive  permet  1'absorp- 
tion  du  virus  :  on  ne  saurait  done  Irop  conseiller  de  se  hater  et  de  cautd- 
riser  profondement.  Depasser  la  sphere  de  1'inoculation  vir.ulente,  ce 
n'est  que  faire  une  plaie  plus  ou  moins  Stendue;  qu'impnrte  la  plaie  ? 
el!e  sera  sans  danger;  cauterised  trop  peu,  e'est  exposer  Ie  malade  a  la 
mort. 

Le  ferrougi  aufeu  est  certainement  suffisant  pour  pratiquer  la  destruc- 
tion des  tissus  qui  ont  ete  le  siege  de  1'inoculation.  Le  fer  rouge  a,  de 
plus,  l'avantage  d'agir  vite  et  de  laisser  des  eschares  qui  mettront  un  cer- 
tain temps  a  se  detacher.  Recamier  conseillait  l'emploi  du  nitrate  acide 
de  mercure,  parce  que  ce  caustique  liquide  penetre  profondement  dans 
les  tissus  et  les  desorganise  rapidement.  La  potasse  caustique  et  le  sublime 
corrosif  peuvent  aussi  remplir  Tindication  principale,  puisqu'ils  delrui- 
sent  promptement  les  tissus  aveclesquels  ils  sont  en  contact,  et  les  ren- 
dent  ainsi  impropres  a  l'absorption  de  la  matiere  virulente.  On  pourrait 
done  avoir  recours  instinctivement  a  l'un  ou  a  l'aulre  de  ces  agents  de 
cauterisation,  la  premiere  et  principale  indication  etant  d'agir  prompte- 
ment et  profondement. 

On  devra,  dans  les  jours  qui  suivront  la  cauterisation,  rechercher  si  les 
lysses,  toutes  problematiques  qu'elles  soient,  n'apparaissent  pas,  et,  au 
cas  oii  on  les  decouvrirait,  ondevrait  s'empresser  de  les  cauteriser.  Nous 
n'avons  pas  le  droit  de  rejeter  ce  moyen,  si  peu  certain  qu'il  puisse  nous 
sembler. 

Ce  que  nous  avons  dit,  sous  toutes  reserves,  du  traitement  abortif  par 
la  cauterisation  des  lysses  pendant  la  periode  d'incubation  ne  saurait  nous 
empecher  d'avoir  recours  simultanement  au  traitement  que  Dioscoride  et 
Celse  avaient  deja  conseilte,  et  queM.  le  professeurGosselina  denouveau 
recommande  dans  ces  derniers  temps,  en  rapportant  l'observation  d'une 
jeune  fille  qui  avait  ete  mordue  par  un  chien  enrage,  et  chez  laquelle  la 
rage  ne  s'etait  point  developpee1.  Celse  avait  pour  but  de  renouveler  les 
nemeursdu  malade  en  excitant  une  grande  exageration  dans  les  fonctions 
de  la  peau,  du  foie,  des  reins,  de  l'intestin,  et  en  facilitant  la  reparation 
des  humeurs  par  une  riche  alimentation,  Texercice  au  grand  air  et  des 
bains  prolonges.  M.  le  professeur  Gosselin  tendait  probablement  au  m6me 
but  en  provoquant  des  sueurs  abondantes,  en  conseillant  des  purgations 
repetees,un  exercice  force  etdes  bains  sulfureux  chaque  jour  :  aussi,  sous 

1.  L.  Gosselin,  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  Paris,  1863,  t  XXIX,  p.  ii 
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Taction  de  ce  traitement  debilitant,  vit-on  la  malade  maigrir  tres  rapide- 
ment,  malgrc  la  bonne  alimentation  qui  lui  etait  accordee.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  malade  de  If.  Gosselin  pitta  l'hdpital  en  bonne  sante,  et,  depuis, 
aucun  symptome  de  rage  confirmee  ne  s'est  declare  chez  cette  enfant, 
don t la  morsure  n'avait  pas  ete  cauterisee.  II  ne  nous  est  point  permis  de 
conclure  avec  ce  seul  fait,  d'autant  plus  que  la  morsure  du  chien  enrage 
ne  donne  la  rage  que  dans  la  moitie  des  cas  environ;  mais  comme  ce 
traitement  est  sans  danger  serieux,  et  qu'il  peut  avoir  de  bons  resultats, 
nous  pensons  qu'il  conviendra  desormais  d'y  avoir  recours  pendant  la 
periode  d'incubation. 

Cependant,  quoi  qu'on  ait  pu  faire,  la  rage  se  declare.  Quelle  doit  etre 
alors  la  conduite  du  medecin  ?  Tout  semble  permis,  puisque  le  malade 
va  mourir.  On  a  conseille  la  saignee  de  la  veinejusqu'a  production  de  la 
syncope;  quel  but  avait-on  en  agissant  de  la  sorte?  desemplir  le  systeme 
vasculaire,  et  avec  le  sang  enlever  le  virus.  Ce  traitement  ne  parait  pas 
avoir  reussi,  et  quand  les  malades  ne  succombaient  point  a  1'hemorrha- 
gie  prolongee,  ils  mouraient  quelques  heures  apres  au  milieu  d'un 
spasme. 

II  etait  dans  l'antiquite  un  traitement  celebre,  dit  traitement  des  mate- 
lots,  et  qui  consistait  a  plonger  les  enrages  dans  la  mer,  dans  un  fteuve 
ou  dans  une  piscine,  jusqu'a  ce  "^u'on  eut  lieu  de  les  croire  asphyxies  par 
submersion.  Van  Swieten  raconte  que  des  enrages  durent  leur  salut  a 
•  cette  double  epreuve  de  l'eau  et  de  l'asphyxie.  Euripide,  dit-on,  aurait  ete 
gueri  de  la  rage  par  la  medication  marine ;  aussi  a-t-il  ecrit  par  recon- 
naissance que  la  mer  lavait  tous  les  maux  des  hommes.  Mais  les  mede- 
cins  qui  autorisaient  le  traitement  des  matelots  avaient  probablement 
pour  but  d'agir  violemment  par  la  terreur  sur  le  systeme  nerveux  des 
enrages;  en  effet,  ces  malheureux  devaient  etre  jetes  a  l'eau  lorsqu'ils  ne 
s'y  attendaient  pas,  et  s'ils  resistaient  on  employait  la  force  pour  les 
plonger  dans  la  mer.  C'est  la  une  medication  barbare  et  qui  ne  pourrait 
etre  autorisee  que  dans  le  cas  ou  la  guerison  en  serait  toujours  l'heu- 
reuse  consequence.  Tulpius  avail  une  grande  foi  «  dans  ce  traitement,  et 
il  affirme  que  dans  la  ville  si  populeuse  d'Amsterdam,  ou  la  rage  etait 
commune,  il  n'a  vu  mourir  aucun  des  hommes  enrages  qui,  en  temps 
utile,  avaient  ete  plonges  dans  la  mer.  » 

Cette  asphyxie  marine  etait  surtout  conseillee  dans  la  periode  d'incu- 
bation  et  au  debut  de  la  periode  d'invasion.  Mais  aussit6t  que  l'eau  mise 
en  contact  avec  les  levres  determine  le  spasme  rabique,  quel  traitement 
pouvons-nous  ordonner?  Les  sympt6mes  principaux  de  ce  dernier  degre 
do  la  rage,  l'agitation  extreme,  les  convulsions,  la  secretion  abondante 
de  la  salive,  nous  fournissent-ils  quelques  indications  therapeutiques? 
Le  sommeil  calme  toute  surexcitation  nerveuse  et  suspend  le  retour  des 
convulsions,  il  nous  parait  done  tres  rationel,  puisque  nous  ne  pouvons 
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avoir d'aclionsiir  la  cause  morbide,  de  faire  le  Iraitement  des  symptomes. 
L'opium  donne  a  de  hautes  doses,  en  plongeant  le  maiade  dans  un  som- 
meil profond,  remplirait  la  double  indication  de  calmer  la  surexcitation 
nerveuse  et  de  suspendre  les  convulsions.  On  no  doit  point  pensera  pres- 
crire  des  potions  opiaeees,  puisque  acetic  periode  de  la  rage  les  malades 
ne  peuvent  deglutir.  Aussi  faudra-t-il  avoir  recours  aux  melhodes  ender- 
miques  ou  sous-dormiques  pour  faire  absorber  de  notables  quantiles  de 
sels  de  morphine.  Les  vesicatoires  ammoniacaux  et  les  injections  sous- 
cutanees  permettraient  d'introduire  dans  la  circulation,  et  cela  Ires  ra- 
pidement,  des  doses  elevees  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Le  sommeil  unc  fois  obtenu  par  des  injections  successives  et  repeloes 
coup  sur  coup  devrait  etre  maintenu  tout  le  temps  necessaire,  c'est-a- 
dire  jusqu'a  la  disparition  detout  spasrne  au  moment  du  reveil. 

Le  chloro forme  pourrait  etre  encore  employe  conlre  le  spasrne  rabique; 
on  sait,  en  effet,  que  les  inhalations  de  chloroforme  font  cesser  les  acces 
convulsifs;  mais,  pour  arriver  a  un  resullat  salisfaisant,  il  faudrait  pre- 
venir  les  convulsions,  et  pour  cela  tenir  le  maiade  pendant  plusieurs 
heures  chaque  jour  dans  le  sommeil  anesthesique,  comme  cela  a  ete  pra- 
tique avec  succes  pour  les  acces  d'eclampsie. 

Peul-etre  le  curare  injecte  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  a  doses  suffisantes  et  repetees,  en  agissant  sur  le  systeme  ner- 
veuxd'une  facon  intermittente,  modifierait-il  Taction  convulsive  du  virus 
rabique.  Nous  savons  quele  curare  a  ete  employe  sans  resultat  satfsfaisant 
dans  le  tetanos;  et  nous  craignons  bien  qu'il  n'en  soit  ainsi  pour  la  rage. 

Nous  venons  de  voir  jusqu'a  quel  point  l'opium,  la  morphine,  en  don- 
nant  le  sommeil, pourraient  calmer  la  surexcitation  nerveuse  et  empecher 
le  retour  des  convulsions.  Vous  pensez  bien  qu'a  cette  maladie  si  emi- 
nemment  specifique  on  a  du  chercher  a  opposer  un  medicament  egale- 
ment  specifique,  lequel  est  encore  a  decouvrir. 

Dans  l'hydrophobie  rabique  le  virus  parait  avoir  pour  vehicule  unique 
le  liquide  salivaire;  ainsi  le  prouvent  les  experiences  failes  a  ce  sujet  par 
les  veterinaires  et  en  particulier  celles  de  Renault,  d'Alfort.  II  elait  done 
naturel  de  rechercher  si  un  medicament,  le  mercure,  qui  a  une  action 
speciale  sur  les  glandes  salivaires,  ne  modifierait  point  la  salive  et  la  con- 
stitution du  sang,  au  point  de  guerir  cette  affreuse  maladie. 

Le  mercure  et  ses  preparations,  dit  van  Swieten,  ont  ete  utiles  dans 
le  traitement  de  l'hydrophobie.  Chez  les  Chinois,  la  formule  suivante 
etait  regardee  comme  infaillible  : 

Muse  

Cinabre  natif. 
Cinahrc  factice 


16  grammes. 
a~a  20  — 


On  reduisait  ces  substances  en  poudre  impalpable,  on  les  meluit,  puis 
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on  les  administrait  dans  line  cuilleree  d'alcool  de  riz.  An  bont  dc  deux 
on  trois  heures  snrvenaient  un  donx  sommeil  et  line  abondante  transpira- 
tion ;  sinon,  on  repetait  la  dose,  et  la  guerison  etait  considered  comme 
certaine. 

Van  Swieten  nous  apprend  encore  que  les  preparations  mercurielles, 
sans  addition  de  muse,  out  ete  utiles  dans  la  rage,  et,  a  l'appui  de  son 
affirmation,  il  rapporte  que  le  turbith  mineral,  a  la  dose  de  12,  24,  48 
grains,  futdonne  a  deux  cents  animaux  mordus  par  des  cbiens  enrages,  et 
que,  de  ce  grand  nombre  d'animaux,  il  n'en  mourut  pas  un  seul.  11  rap- 
porte, de  plus,  l'observation  d'un  jeune  bommequi,  mordu  parun  chien 
enrage,  eprouva  tous  les  symptomes  de  la  rage  confirmee,  et  fut  guen 
apres  avoir  pris  chaque  soir,  pendant  trois  jours,  4  grammes  de  turbitli 
mineral  et  une  petite  quantite  de  theriaque. 

Nous  avons  expose  ces  faits,  parce  que,  consignes  dans  l'ouvrage  dir 
commenteur  de  Boerbaave,  ils  nous  semblent  avoir  une  grande  impor- 
tance, et  doivent  nous  engager  a  repeter,  sur  les  cbiens  inocules,  l'acl mi- 
nistration des  preparations  mercurielles.  Si  ces  experiences  etaieiitsuivies 
de  quelque  amendement  dans  les  symptomes,  nous  ne  devrions  pas  hesi- 
ter  a  prescrire  pendant  la  periode  d'incubation,  et  audebut  de  la  periodo 
d'invasion,  le  mercure  a  dose  suffisante  pour  enrayer  cbez  l'homme  la 
marche  de  la  maladie  rabique. 
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Ses  caracteres  snnt  diffe>ents  suivant  les  individus  et  suivant  les  ages.  Le  coryza, 

mais  un  coryza  special,  pent  6trc  l'expression  de  la  maladic  ct  en  constituer  la  seule 
manifestation.  —  II  en  est  dc  mfime  du  catarrhe,  qui,  6tant  habiluellement  un  des 
elements  de  l'aslhme,  se  manifestant  a  la  fin  de  l'acces,  peut  dire,  en  quelques  cas, 
exclusivement  predominant,  presentant  toujours  alors  un  caractere  particulier.  — 
Causes  occasionnellcs  de  rasthmc;  elles  manquent  souvent;  quand  elles  existent, 
ellcs  sont  extrfimement  variables  et  quelquefois  tres  singulieres.  —  Influence  des 
milieux,  des  climats,  des  saisons,  des  temperatures.  —  Opinion  des  auteurs  sur  Is 
nature  de  l'asthme.  —  Dyspnees  symptomatiques  d'une  affection  du  coeur,  des  gros 
vaisseaux,  d'un  emphyseme  pulmonaire,  d'un  catarrhe  bronchique.  —  L'aslhme  est 
une  ne>rose  et  la  manifestation  d'un  etat  diathdsique,  goulte,  rhumatisme,  etc.  — 
Cost  aussi  la  manifestation  de  la  diathese  tuberculeuse.  —  Traitement. 


Messieurs, 

Par  un  de  ces  singuliers  hasards  que  rien  ne  saurait  expliquer,  nous 
avons  eu  a  la  meme  epoque  dans  nos  salles  plusieurs  individus  atteints 
d'asthme  essentiel  ou  idiopathique,  maladie  qui,  bien  qu'elle  soit  com- 
mune, s'observe  rarement  dans  les  hopitaux. 

Cette  affection,  je  le  dis  toute  suite,  independante,  comme  l'indique 
l'epithete  d'idiopathique ,  de  toute  espece  de  lesion  organique  susceptible 
d'etre  demontree,  cette  affection  essentiellement  spasmodique  se  raani- 
feste  par  des  attaques  consistant  en  desacees  dedyspnee  et  d'oppression, 
attaques  qui  reparaissent  a  des  epoques  plus  ou  moins  regulieres,  plus  ou 
moins  rapprocbees,  et  dans  l'intervalle  desquelles  les  fonctions  respira- 
toires  reprennent  ordinairement  leur  regularite  accoutumee. 

Un  individu  jouissant  de  la  plenitude  de  la  sante  se  couche  aussi  bien 
portant  que  d'habitude  ets'endorttranquillement.Une  heure,  deux  beures 
apres,  il  est  brusquement  reveille  par  un  acces  d'oppression  des  plus 
penibles.  II  eprouve  dans  la  poitrineun  sentiment  de  compression  et  de 
resserrement,  une  gene  considerable ;  sa  respiration  est  difficile  et  accom- 
pagnee  d'un  sifflement  laryngotracheal  pendant  l'inspiration.  Cette  dys- 
pnee,  cette  anxiete  augmentent.  Le  patient  se  leve  sur  son  seant;  appuye 
sur  les  mains,  les  bras  ramenes  en  arriere,  la  face  bouffie,  quelquefois 
livido,  rouge  violace,  les  yeux  saillants,  la  peau  couverte  de  sueur,  il 
est  bientdt  oblige  de  se  jeter  hors  du  lit ;  et  si  l'appartement  qu'il  habile 
n'est  pas  suffisamment  eleve  de  plafond,  il  court  ouvrir  sa  fenetre  pour 
chercherau  dehors  l'air  qui  lui  manque  :  cetair  libre  et  frais  le  soulage. 
Cependant  l'acces  dure  une  heure,  deux  heures,plus  encore;  puis  l'orage 
se  calme,  le  visage  reprend  sa  coloration  naturelle  et  se  degonfle.  Les 
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urines,  d'ahord  claires  et  asscz  frequentes,  devicnnont  plus  rares,  plus 
rouges  et  laissent  quelquefois  deposer  un  sediment.  Enfin,  lc  malade 
se  couche  et  reprend  son  sommeil  violemment  interrompu.  Le  lende- 
main,  il  se  met  a.  ses  affaires,  mene  sa  vie  habiluelle,  n'ayant  souvent 
que  le  souvenir  de  ses  souffrances  passees ;  mais  quelques-uns  aussi  con- 
fervent  une  sensation  plus  ou  moins  vague  de  constriction  dans  la  poi- 
trine,  susceptible  d'augmenter  par  les  mouvements  du  corps  qui  peuvent 
alors  rendre  la  respiration  plus  difficile  et  plus  laborieuse.  D'autres  se 
plaignent  apres  le  repas  de  flatulences  de  l'estomac  et  d'assoupissemenls 
auxquels  ils  ne  sont  pas  accoutumes.  Le  soir,  presque  a  la  meme  lieure, 
Faeces  se  repete,  absolument  semblable  a  celui  de  la  veille,cedant  comme 
lui  pour  revenir  encore  le  lendemain,  et  revenant  ainsi  pendant  trois, 
quatre,  cinq,  dix  vingt  et  meme  trente  jours  :  ces  acces  constituent  la 
veritable  attaque  d'asthme,  laquelle  se  termine  quelquefois  par  un  certain 
degre  de  catharre  broncbique,  qui,  apres  avoir  dure  plus  ou  moins  long- 
temps,  cede  facilement  et  de  lui-meme.  Cette  attaque,  dont  les  retours  ne 
sont  subordonnes  a  aucune  regie,  ne  se  renouvelle,  chez  quelques  indi- 
vidus,  qu'apres  quatre,  cinq  annees;  chez  d'autres,  elle  se  renouvelle 
tous  les  ans,  et  plus  souvent  encore. 

Vous  en  rencontrerez  dont  les  acces  presque  continuels  pendant  plu- 
sieurs  semaines,  pendant  des  mois  entiers,  ne  leur  laissent,  pour  ainsi 
dire,  aucune  treve.  Le  jour,  un  exercice  un  peu  plus  violent  que  de  cou- 
tnme,  une  marche  un  peu  plus  acceleree,  une  emotion  morale,  une  con- 
trariety entraineront  la  gene  de  la  respiration,  porlee  presque  jusqu'a  la 
suffocation,  et  une  anxiete  penible.  Dans  la  soiree,  les  crises  reviennent 
regulierement  avec  une  plus  ou  moins  grande  force,  sans  que  rien  en  ait 
sollicite  le  retour.  La  nuit,  les  accidents  sont  tels,  que  les  malheureux 
malades,  ne  pouvant  rester  couches  sur  le  dos  ou  sur  le  cote,  en  raison 
de  la  dyspnee  qu'ils  eprouvent,  sont  obliges,  pour  trouver  le  sommeil,  de 
prendre  les  positions  les  plus  variees,  quelquefois  les  plus  etranges.  Celui- 
ci,  accroupi  sur  son  lit,  la  tete  appuyee  sur  les  genoux,  ne  peut  dormir 
que  dans  cette  posture  genante;  celui-la  est  force  de  rester  dans  un  fau- 
teuil,  ou  de  faire  disposer  son  lit  de  facon  qu'il  y  soit  completement 
assis;  un  troisieme  ne  dormira  qu'a  la  condition  de  demeurer  debout, 
accoud6  sur  un  meuble  ou  contre  le  chambranle  de  la  cheminee. 

Que  l'asthmatique  soit  couche,  qu'il  soit  leve,  c'est  generalement  pen- 
dant la  nuit  que  ses  attaques  le  prennent,  et  generalement  aussi  c'est  dans 
les  premieres  heures  de  la  nuit  qu'elles  surviennent.  A  cette  regie  gene- 
rale  il  y  a  toutefois  des  exceptions;  car,  ainsi  que  toules  les  maladies 
nerveuses,  l'asthme  a  ses  fantaisies,  il  a  surtout  ses  personnalites  tres 
accusees.  Chaque  individu  reprenant  ses  attaques  a  certaincs  heures  qui 
sont  habitucllement  les  memes,  il  en  est  qui  les  auront,  non  dans  la  pre- 
miere, mais  dans  la  seconde  parlie  de  la  nuit. 
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Ainsi  pour  moi,  qui  depuis  longlemps  eu  suis  affecte,  mes  attaquesme 
prenaient  autrefois  vers  trois  heures  du  matin  ;  a  ce  moment  j'etais  inva- 
riablement  reveille  en  sursaut  par  une  oppression,  et  j'entendais  le 
timbre  de  ma  pendule  sonner  les  trois  coups. 

Chez  d'aulres,  les  attaques,  au  lieu  d'etre  nocturnes,  sont  diur- 
11  es. 

Ma  mere,  de  qui  je  tiens  sans  doute  mou  asthme,  avait  ses  acces  de 
huit  a  dix  heures  du  matin;  le  reste  de  la  journee,  elle  conservait  une 
activite  qui  ne  lui  fit  jamais  defaut,  et  ses  nuits  etaient  bonnes. 

J'ai  connu  le  maitre  tailleur  d'un  regiment  de  carabiniers,  tenant  alors 
garnison  a  Saumur,  qui  etait  regulierement  pris  a  trois  heures  de  l'apres- 
midi.  Les  acces  revenaient  si  bien  a  la  meme  heure,  qu'en  raison  meme 
de  ce  moment  de  la  journee  auquel  ils  se  produisaient,  je  crus  a  une  af- 
fection palustre,  a  une  fievre  intermittente  larvee.  Je  donnai  le  sulfate  de 
quinine,  mais  inutilement. 

On  pourrait  sans  doute  trouver  beaucoup  d'exemples  d'asthme  diurne 
analogues  a  ceux-ci ;  neanmoins  ils  constituent  l'exception  et  n'infirment 
en  rien  la  regie,  que  les  attaques  reviennent  generalement  la  nuit. 

Messieurs,  en  quelques  cas,  au  lieu  de  se  manifester  d'emblee  par  des 
acces  d'oppression,la  singulieremaladie  que  nous  etudions  debute  par  du 
coryza.  Subitement,  et  souvent  sans  s'etre  expose  a  aucune  des  causes 
qui  produisent  les  rhumes  de  cerveau,  le  malade  est  pris  d'eternuments 
d'une  extreme  violence  et  d'une  etrange  opinialrele.  Son  nez  coule  abon- 
damment;  ses  yeux  se  gonflent  et  sont  remplis  de  larmes;  puis,  apres 
quelques  heures,  ces  accidents  cessent  aussi  rapidement  qu'ils  etaient 
survenus,  et,  dans  la  soiree,  le  plus  ordinairement  dans  la  nuit,  l'asthme 
se  declare  franchement  avec  ses  caracleres  habituels.  Quatre,  cinq,  six 
jours  de  suite,  davantage  encore,  el  presque  toujours  a  la  meme  heure, 
la  meme  scene  se  repete  pour  se  terminer  de  la  meme  facon. 

Dans  d'autres  cas,  tout  l'acces  est  exclusivement  constitue  par  ce  coryza 
revenant  par  paroxysmes,  independamment  de  toute  espece  de  cause  ap- 
preciable, ou  sous  l'influence  de  certaines  causes  aussi  variees,  aussi  bi- 
zarres  que  celles  qui,  je  vous  le  dirai  tout  a  1'heure,  provoquent  le 
retour  des  acces  d'asthme  franc. 

Une  dame  qui,  a  la  fin  du  mois  de  janvier  1863,  venait  me  consulter 
pour  un  asthme  survenant  chez  elle  dans  des  circonstances  singulieres 
que  j'aurai  a  vous  rappeler,  me  racontait  qu'habitant  Narbonne,  elle  etait 
sujette,non  plus  a  des  acces  de  suffocation,  mais  a  de  violents  rhumes  de 
cerveau  dont  elle  etait  prise  des  que  soufflait  le  vent  de  mer,  et  qui  du- 
raient  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures. 

Elle  ajoutait  qu'un  de  ses  enfants,  age  de  cinq  ans,  avait  egalement, 
pandant  huit  a  neuf  mois  de  l'aunee,  des  coryzas  qui  commengaient  par 
d'interminables  eternuments,  et  qui  lui  survenaient  alors  qu'il  s'exposait 
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a  recevoir  en  plcin  visage,  soit  les  premiers  rayons  du  soleil,  soit  le  con- 
tact d'un  air  frais. 

II  y  a  une  dizaine  d'annees,  le  19  mai  ;L8G3,  je  voyaisdans  mon  cabinet 
un  graven*  de  Paris,  demeurant  rue  Saint-Martin,  qui,  depuis  cinq  ans, 
a  partir  du  mois  de  mars,  epoque  a  laquelle  il  va  tous  les  dimanches  a  la 
campagne,  etait  pris  d'accesd'eternuments,  accompagnesdelarmoiement, 
se  repetant  deux,  trois,  quatre  fois  parjour.  Ces  accidents  duraient  ainsi 
pendant  deux  et  trois  rnois,  et  dans  leur  intervalle  la  sante  generale 
n'etait  en  rien  troublee.  Cependant  ce  malade  avaiteu,  il  y  a  dix  ans,  des 
acces  d'asthme ;  maintenant  encore  il  en  etait  repris  au  mois  de  fevrier 
de  chaque  annee.  Ces  acces  ne  survenaient  que  dans  la  nuit.  Tres  hemor- 
rhoidaire  jusques  il  y  a  cinq  ans,  il  n'avait  eu  ses  eternuments  qu'a 
partir  du  moment  ou  ses  flux  hemorrhoidaires  avaient  cesse  de  repar 
raitre.  Jamais  il  n'avait  eu  d'acces  de  goutte,  et  bien  que,  sauf  un  pen 
de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  il  n'eiit  jamais  ete  affecte  de  dartres,  ce- 
pendant, depuis  cinq  ans,  il  avait  tous  les  deux  ou  trois  mois  une  espece 
de  legere  eruption  eczemateuse  qui  durait  douze  ou  quinze  jours;  quand 
cetle  eruption  se  montrait,  il  n'avait  pas  ses  eternuments. 

Combien  de  fois,  a  des  individus  affected  de  ces  etranges  coryzas,  et 
qui  jamais  n' avaient  eprouve  du  cote  de  l'appareil  respiratoire  au- 
cun  accident  qui  parut  legitimer  mon  diagnostic,  ne  m'est-il  pas  arrive 
de  predire  que  tot  ou  tard  ils  auraient  de  l'asthme,  et  de  voir  a  quelque 
temps  de  la  ces  memes  individus  revenir  me  dire  que  mes  previsions 
s'etaient  realisees ! 

Un  fait  qui,  quelque  singulier  qu'il  puisse  sembler,  quelque  inexplica- 
ble qu'il  soit,  n'enest  pas  moins  d'observation,  c'est  que,  tandisquelesat- 
taques  d'asthme  surviennent  plus  particuliereinent  la  nuit,  ce  coryza,  que 
je  considere  comme  une  des  manieres  d'etre  de  la  meme  maladie,  sur- 
vient  le  jour,  etle  plus  souvent  dans  la  premiere  partie  dujour.  II  en 
etait  ainsi,  vous  vous  le  rappelez,  chez  un  homme  qui  est  reste  assez 
longtemps  au  n°  3  de  notre  salle  Sainte-Agnes. 

Messieurs,  l'asthme,  dans  quelques  cas  encore,  revet  la  forme  catar- 
rhal, labronchite  qui,  je  vous  l'ai  dit  au  commencement  de  cetteconfe- 
rence,  termine  quelquefois  et  habituellement  meme  l'attaque,  semblant 
etre  la  seule  manifestation  de  la  maladie. 

Cela  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  bien  que  cela  ne  soit 
pas  excessivement  rare  chez  1'adulte. 

Au  mois  de  janvier  1861,  j'eus  occasion  dedonner  des  soins  a  une  dame 
de  province  qui,  deux,  trois  fois  par  an,  etait  prise  de  rhume  d'une  vio- 
lence dont  je  n'ai  jamais  vu  d'exemple.  L'orthopnee  etait  continuelle  avec 
des  exacerbations  nocturnes  vraiment  epouvantables.  Cependant  l'inten- 
sit6  de  l'oppression  n'etait  nullement  en  rapport  avec  les  phenomenes 
rrvt'les  par  1' auscultation.  On  n'entendait,  eneffet,  que  des  rales  sonores, 
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eta  peine  quelques  rales  muqueux  fins  et  diss6min6s;  mais  on  ne  perce- 
vail  aucun  bruit  d'expansion  vesiculate.  Ces  accidents  duraient  quelquc- 
fois,  un,  deux,  trois  mois,  sans  interruption,  n'offrant  qu'aderares  inler- 
valles  des  lueurs  d'amdlioration  de  tres  courte  duree,  jusqu'au  moment 
ou  ces  longues  attaques  cessaient  assez  brnsquement,  ne  laissant  apres 
ellesaucune  trace  appreciable  des  troubles  qu'elles  avaient  causes. 

C'est  chez  lesenfants,  je  le  repele,  que  cela  s'observe  principalement. 
Cbez  eux,  l'asthme  affecte  ties  allures  tellement  singulieres,  que  sou  vent 
il  est  meconnu.  Je  crois  avoir  ete  un  des  premiers  a  signaler,  sinon  son 
existence  chez  les  sujels  du  jeune  age,  du  mums  les  formes  etranges  sous 
lesquelles  il  se  manifeste.  S'il  en  est  qui  sont  asthmaliques  absolument 
a  la  facon  des  adultes,  c'est  l'exception,  et,  pour  mon  compte,  je  ne  me 
rappelle  en  avoir  rencontre  qu'un  seul  cas. 

G'etaitchez  un  jeune  Moldave  age  de  cinq  ans ;  il  avait  des  attaques 
d'asthme  tres  nettes,  tres  tranches,  co'incidant  avec  un  peu  d'emphyseme 
pulmonaire.  En  consultant  les  ascendants,  je  n'avais  trouve  les  traces 
d'aucune  maladie  hereditaire,  goulte  ou  rhumatisme.  Deux  ans  apres  ma 
premiere  visite,  on  me  ramena  mon  petit  malade ;  il  avait  un  acces  de 
goutte  aigue  la  plus  Tranche,  la  plus  legitime,  caracterisee  par  de  la  rou- 
geur,  de  la  tumefaction,  de  la  douleur  augros  orteil.  C'etait  aussile  pre- 
mier exemple  de  goulte  queje  voyais  attaquaut  un  individu  aussi  jeune; 
le  seul  d'ailleurs  que  j'aie  observe.  L'arthritis  goutteuse  envahit  les  ge- 
noux,  et  rien  ne  ressembla  moins  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pen- 
dant cette  attaque  de  goutte,  le  malade  n'eut  pas  un  seul  acces  d'asthme. 
Les  choses  se  passaient  dans  les  regies;  car,  ainsi  que  je  vous  le  dirai, 
goutte  et  asthme  sont  souvent  les  manifestations  d'une  meme  diathese, 
et  leurs  attaques  peuvent  alterner  chez  un  meme  individu.  II  en  fut  done 
ainsi  chez  mon  jeune  Moldave. 

Cette  forme  de  l'asthme,  qui  est  celle  de  l'adulte,  se  presente  done  ex- 
ceptionnellement  chez  l'enfant.  Chez  celui-ci,  je  le  maintiens  encore,  la 
forme  catarrhale  predomine  et  offre  de  nombreuses  varietes.  Des  fails 
vous  en  diront  plus  que  la  meilleure  description. 

Un  de  mes  confreres,  homme  de  vigoureuse  constitution,  avait  deux 
enfants  dont  la  sante  etait  tres  delicate.  Leur  mere  etait  hysterique,  mais 
une  de  ces  hysteriques  raisonnables  chez  lesquelles  le  systeme  nerveux 
trisplanchnique  est  plus  affecte  que  le  systeme  nerveux  de  la  vie  de  rela- 
tion. 

Un  des  enfants  fut  pris  unjour  d'une  maladie  de  l'appareil  pulmonaire 
presentant  tous  lessymplomes  de  la  broncho-pneumonie.  Les  accidents 
survinrent  d'une  facon  pour  ainsi  dire  foudroyante,  et  revelirent  tout  de 
suite  des  caracteres  alarmanls.  11  y  avait  une  heure  qu'ils  avaient  de- 
bute, lorsqu'on  me  manda  en  consultation.  Je  conslatai,  a  l'auscultation, 
I'existence  de  rales  sous -crepitants  excessivement  nombrcux  ;  la  gone 
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considerable  del  a  respiiation  me  dounait  a  craindre  une  suffocation  im- 
minente.  Je  conseillai  un  large  vrsicatoire  volant  qui  fut  imme  diatement 
applique  sur  la  poitriue.  Trois  jours  apr.es,  le  petit  malade  elait  compitj- 
lement  gueri.  Ma  medication  avait  eu  un  succes  trop  merveilleux,  et  sur- 
tout  ce  succes  me  paraissait  avoir  ete  trop  rapide  pour  queje  lui  attn- 
buasse  tout  l'honneur  de  la  cure.  Je  m'eslimais  trop  heureux  du  resultat 
obtenu,  lorsque,  a  quelques  mois  de  la,  les  m6mes  accidents  se  repro- 
duisirent;  ils  ne  durerent  que  quarante-huit  heures,  et  cederent  sans 
que  nous  eussions  fait  une  mMeeine  active.  Cette  fois  plus  encore  que 
la  premiere,  je  me  demandai  si  reellement  nous  avions  eu  affaire  a  un 
catarrbe  peripneumonique.  Je  me  rappelais  ce  qu'etait  la  broncho-pneu- 
monie  dans  le  jeune  age.  Tandis  que  mon  experience  m'avait  appris 
que  tant  a  l'hopital  que  dans  la  pratique  de  la  ville  je  n'avais  jamais 
perdu  d'enfant  atteint  de  pneumonie  lobaire  tranche,  que  cette  maladie 
cedait  generalement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  sans  l'intervention  de 
l'art;  je  savais  aussi  qu'il  n'en  etait  plus  de  meme  de  la  pneumonie  ca- 
carrhale,  je  savais  que  si  elle  est  grave  a  tout  age,  elle  etait,  dans  la  pre- 
miere enfance,  redoutable  a  ce  point  que,  sur  quarante-deux  malades  que 
j'avais  traites  a  l'hopital,  j'en  avais  vu  succomber  quarante,  quel  qu'eut 
ete  le  traitement  employe  pour  la  combattre.  Done,  en  consideranl  que 
le  fils  de  mon  confrere  avait  ete  gueri  d'une  aussi  terrible  maladie,  la 
premiere  fois  en  trois  jours,  la  seconde  en  deux  fois  vingt-quatre  heures, 
je  doutai  de  l'exactitude  de  mon  diagnostic,  ou  du  moins  je  cherchai  a  le 
completer  en  me  reportant  aux  antecedents  hereditaires.  En  reflechissant 
a  ce  qu'etait  la  mere,  je  me  dis  qu'assurement,  dans  ce  cas,  1'element  ner" 
veux  avait  du  tenir  le  role  capital,  s'il  n'avait  pas  occupe  toute  la  scene. 
Aussi,  lorsque  trois  mois  apres,  je  fus  encore  appele  pour  voir  ce  petit 
malade  qui,  apres  avoir  joue  comme  d'habitude,  eprouvait  tout  a  coup, 
vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  unacces  aussi  formidable  en  apparence 
que  les  premiers,  je  conseillai  de  faire  bruler  dans  sa  chambre  du  datura 
stramonium,  me  bornant  cette  fois  a  attaquer  uniquement  1'element  spas- 
modique.  Le  lendemain  l'enfant  etait  sur  pied. 

Sa  maladie  avait  done  ete  une  veritable  nevrose  de  l'appareil  r  nilmo- 
naire,  compliquee  d'une  secretion  bronchique  dont  l'existence  avail  ete 
revelee  par  des  rales  muqueux  sous-crepitants  fins;  elle  s'etait  en  cela 
cornportee  de  ia  meme  maniere  que  beaucoup  de  nevroses  qui,  j'aurai  le 
soin  de  vous  le  dire  en  d'autres  occasions,  sont  frequemment  accompa- 
gnees  de  secretions  anomales  et  exagerees.  En  definitive,  j'avais  eu  affaire 
a  des  acces  d'asthme. 

G'etait  la  premiere  fois  que  je  me  trouvais  aux  prises  avec  de  sembla- 
bles accidents  chez  un  jeune  sujet,  ou  plut6t  c'6tait  la  premiere  fois  que 
je  connaissais  leur  nature;  car,  rappelant  alors  mes  souvenirs,  il  m'en 
revenait  en  memoire  un  certain  nombre  d'exemples  dont  j'avais  6te  te- 

trousseau,  Clinique-  ii.  —  30 


406  ASTHME. 

moin  sans  comprendre  leur  signification.  Combien  de  fois,  messieurs, 
n'est-il  pas  arrive  aux  medecins  les  plus  instruils,  les  plus  intelligents, 
les  plus  altenlifs,  de  regarder,  sans  les  voir,  des  maladies  qu'un  autre, 
meilleur  observaleur,  plus  attentif  encore,  mais  aussi  peut-etre  plus  heu- 
reux,  mieux  servi  par  les  circonslances,  a  decouvertes  et  saisies  apres 
eux !  Que  de  ph6nom6nes  dont  nous  cherchons  en  vain  Interpretation, 
jusqu'a  ce  qu'un  jour,  mieux  eclaircs  et  sans  doute  aussi  mieux  inspires, 
nous  en  saisissions  la  ported!  Ainsi,  pour  revenir  a  notre  sujet,  c'elail  la 
premiere  fois  que  je  comprenais  un  fait  que  j'avais  jusqu'alors  meconnu. 
et  que,  sous  cette  forme  singuliere,  je  reconnaissais  l'asthme,  que  je  n'a- 
vais  point  encore  su  diagnosliquer. 

Je  suis  en  relation  avec  un  magistrat  dont  la  femme  et  les  nieces 
•etaient  le  type  le  plus  bizarre  du  temperament  nerveux.  Sa  fille,  sujelte 
aux  affections  catarrhales,  est  amenee  a  Nice  oii  elle  passe  l'hiver.  Au 
mois  de  mai,  elle  est  prise  d'un  catarrhe  tellement  violent,  que  sa  famille 
alarmee  la  ramene  a  Paris  des  qu'elle  est  en  etat  de  supporter  le  voyage. 
A  son  arrivee  elle  est  reprise  des  memes  accidents.  Nous  sommes  aussi- 
tot  appeles,  M.  Blache  et  moi,  et  nous  trouvons  la  petite  malade  avec 
une  dyspnee  considerable ;  l'asphyxie  nous  parait  imminente.  Cependant 
I'observation  queje  vous  ai  citee  precedemment  nous  revenant  en  ine- 
moire,  et  tenant  comptedes  antecedents  hereditaires  de  I'enfant,  nous  ne 
nous  effrayames  pas  de  cette  situation  si  grave  en  apparence ;  nous  pre- 
vimes  que  ce  violent  incendie  s'eteindrait  facilement.  Nous  ordonnames 
lies  fugimations  de  datura  stramonium,  et,  pour  calmer  l'imagination  des 
parents,  pour  repondre  a  leur  attente,  nous  conseillames  une  potion  dont 
Taction  devait  etre  insignifiante.  Notre  pronostic  se  realisa.  Deux  heures 
apres  l'emploi  du  datura,  les  accidents  se  calmaient.  Le  lendemain,  la 
malade  etait  guerie,  el  a  notre  visite,  la  famille  nous  recevait  en  nous 
manifestant  sa  reconnaissance  et  sa  joie,  accordant  sans  doute  tout 
1'honneur  de  la  cure  a  l'efficacite  de  notre  potion.  Depuis  cette 
cpoque,  cette  jeune  fille  a  ete  plusieurs  fois  reprise  d'accidents  ana- 
logues, qui,  chaque  fois,  ont  6t6  calmes  par  les  fumigations  de  da- 
tura. 

Instruit  par  ces  exemples,  mon  attention  6veill6e  sur  ce  sujet,  cette 
forme  de  l'asthme  ne  m'a  plus  echappe  lorsqu'il  m'est  arrive  de  la  ren- 
contrer,  etje  l'ai  rencontree  souvent,  du  moins  relativement  a  la  rarele 
meme  de  la  maladie  chez  les  enfants;  mais  encore  est-il  qu'il  est  peu 
d'annees  que  je  n'en  aie  observe  un  ou  deux  cas. 

Dans  ces  fails  que  je  viens  de  vous  rapporter,  les  accidents  ont  eu  une 
marclie  tres  rapide;  le  plus  generalement,  vous  les  verrez  avec  une 
nioindre  intensity  persister  sept,  huit,  dix  ou  douze  jours,  alors  surtout 
que  Ton  n'intervient  ni  assez  a  temps,  ni  assez  activement  pour  hitter 
eontre  eux.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  sous  le  catarrhe  qui  double  l'616ment 
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nerveux  an  point  de  lc  masquer,  le  fond  dc  la  maladie  est  tonjours  lo 
meme  et  n'a  pas  change1  de  nature. 

Si  vous  arrivez  a  propos  avec  des  moycns  capables  de  lutter  contre 
l'oloment  spasmodique,  la  maladie  marche  lino  tenore  et  c6de  plus 
facilement  que  ne  le  fait  un  catarrhe  pulmoilaire  franc,  alors  memo 
que,  dans  le  premier  cas,  le  catarrhe  a  pris  plus  d'intensite"  et  s'est 
manifesto  par  des  sympldmes  en  apparence  plus  formiclables  que  dans  lc 
second. 

Sans  doute,  quand  l'element  catarrhal  a  domine  plus  longtemps, 
I'asthme  est  plus  difficile  a  reconnaitre,  mais  encore  est-il  caracterise 
par  des  accidents  particuliers  a  allures  bizarres.  D'une  part,  ce  sont  des 
acces  d'oppression,  de  suffocation,  revenant  d'une  fagon  inlermittente, 
principalement  pendant  la  nuit;  persistant  souvent,  meme  apres  quo  le 
catarrhe  a  cede,  avec  une  violence  qui  ne  Concorde  guere  avec  l'amende- 
mentdes  phenomenes  inflammatoires.  D'autrepart,  les  troubles  generaux, 
le  mouvement  febrile  qui  accompagnent  ce  catarrhe,  sont  peu  prononces 
et  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  l'intensite  des  manifestations 
locales. 

Enfin  les  acces,  quelque  epouvantables  qu'ils  aient  ete,  cedent  en  ge- 
neral avec  une  surprenante  rapidite,  pour  revenir,  il  est  vrai,  a  des 
intervalles  plus  ou  moins  eloignes  :  ils  cedent  sous  l'influenee  des  medi- 
cations quelquefois  les  plus  insignifiantes,  et  c'est  alors  que  la  medecine 
hahnemanienne  obtient  les  merveilleux  succes  dont  elle  pretend  en  vain 
se  faire  honneur.  Cependant  une  medecine  vraiment  active  est  tres«  sou- 
vent  n£cessaire  aussi  pour  venir  completement  a  bout  des  accidents.  En 
pareilles  circonsfances,- chez  les  adultes  aussi  bien  que  chez  les  enfants, 
l'ipecacuanha  donne  au  debut  a  doses  vomitives,  la  belladone  ou  l'atro- 
pine,  l'essence  de  terebenthine,  administrees  les  jours  suivants  selon  les 
regies  que  je  vous  formulerai,  m'ont  rendu  des  services  extraordinaires 
et  tout  a  fait  inattendus. 

Dans  ces  cas  ou  l'element  catarrhal  est  predominant,  dans  ceux,  assez 
communs,  ou  le  rhume  leger  contracts  par  un  refroidissement  a  ete  le 
point  de  depart  de  l'attaque  de  l'athsme,  on  serait  tente  de  subordonner 
entierement  la  gene  de  la  respiration  a  rinflammation  desbronches,  de 
rattacher  tous  les  phenomenes  que  Ton  observe  a  l'affection  organique,  a 
la  bronchite;  ce  serait  une  grave  erreur.  Sans  anticiper  davantage  ici  sur 
ce  que  j'aurai  a  vous  exposer  plus  longuernent  lorsque  nous  disculerons 
la  nature  de  l'astlime,  je  vous  repeterai  ce  que  je  vous  disais  il  y  a  un 
instant,  que  l'element  spasmodique  estle  fond  de  la  maladie.  Cet  element 
spasmodique  est  si  peu  sous  la  dependance  de  l'element  inflammatoire 
catarrhal,  que  le  meme  individu  qui  aurait  etc"  pris  d'une  attaque  a  l'oc- 
casion  d'un  leger  rhume,  venant  k  contracter  une  bronchite  plus  se- 
vere, une  bronchite  capillaire,  meme  une  pneumonie,  n'aura  sou- 
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vent  pas  le  plus  petit  acces  d'asthme  durant  tout  le  cours  de  sa  phleg- 
masie. 

J'ai  dans  ma  clientele,  et  au  nombre  de  mes  anciens  amis,  un  riche 
capitaliste  qui,  depuis  l*age  de  vingt-cinq  ans,  est  sujet  a  d'^pouvantables 
attaques  d'asthme.  En  1831,  elles  dtaier.t  si  continuelles,  si  violentes 
aussi,  que  pendant  sept  mois  le  malade  n'avait  pas  couche  une  seule  fois 
dans  son  lit,  force  qu'il  elait  pour  trouver  un  peu  de  sommeil  de  passer 
la  nuit  debout,  appuye  sur  sa  chemin^e.  En  1840,  il  prit,  au  sorlir  du 
theatre,  une  broncho-pneumonie  des  plus  graves  qui  mil  un  instant  ses 
jours  en  danger.  Pendant  toute  la  duree  de  cette  maladie  il  n'eut  pas  un 
seul  acces  d'orthopnee.  Lui  qui,  aujourd'hui  encore,  ne  peutdormir  dans 
son  lit  qu'autant  que  les  matelas  en  soient  disposes  sous  forme  d'une 
espece  de  fauteuil,  reposait  durant  tout  le  temps  de  cette  fluxion  de  poi- 
trine,  parfaitemeut  elendu  sur  le  dos.  Maintenant,  bien  que  les  rhumes 
presentent  chez  lui  des  caracteres  particuliers  et  le  rendent  extrememeni 
souffrant,  jamais,  pendant  toute  la  duree  de  ses  rhumes,  il  n'a  ses  acces 
d'asthme. 

En  definitive,  si,  dans  les  cas  auxquels  je  l'ais  allusion,  la  bronchite 
joue  son  r&le  dans  le  developpement  de  l'asthme,  elle  n'agit  qu'a  titrede 
cause  occasionnelle,  qu'autant  qu'elle  a  surpris  l'economie  dans  des  con- 
ditions speciales  en  dehors  desquelles  son  intervention  eut  ete  complele- 
ment  insuffisante  pour  produire  les  memes  effets,  el  ceux-ci,  c'est  la  le 
point  sur  lequelje  veux  insister,  ceux-ci  ne  sont  nullement  en  proportion 
de  celle-la. 

En  egard  a  ses  causes  occasionnelles,  l'asth'ue  ad'ailleurs,  comme  ses 
manieres  d'etre,  ses  personnalites  et  ses  fantasies.  Le  plus  souvent,  sur- 
venant  sans  causes  appreciates,  dans  d'autres  cas,  et  ces  cas  sont  fre- 
quents a  leur  tour,  ses  attaques  sont  occasionnnees  par  des  causes  parfai- 
tement  determinees,  variables  a  1'infini  suivant  les  individus,  a  peu  pres 
toujours  les  memes  chez  un  meme  individu,  mais  dont  la  singuliere  in- 
fluence ne  saurait  6tre  expliquee. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  exemples.  La  dame  dont  je  vous 
parlais  tout  a  l'heure  a  propos  du  coryza  me  disait  que,  nee  d'une  mere 
asthmatique,  elle  etait  asthmatique  elle-meme  et  que,  depuis  l'age  de 
dix  ans,  elle  n'avait  jamais  pu  se  trouver  dans  un  endroit  ou  Ton  remuait 
de  la  paille  de  mais,  sans  etre  immediatement  prise  des  acces.  II  y 
avait  cinq  a  six  ans  qu'elle  n'avait  pas  eprouve  la  plus  petite  atteinte  de 
son  mal,  lorsqu'a  la  fin  de  l'annee  1862,  elle  en  eut  une  attaque  qui  dura 
un  mois,  et  fut,  cette  fois  encore,  determihee  par  la  mSme  cause.  Pen- 
dant un  voyage  qu'elle  faisait  a  Bagn6res-de-Luchon,  elle  en  avait  etc 
subitement  prise  au  moment  ou  elle  se  trouvait  dans  la  chambre  ou  Ton 
preparaitla  paillasse  du  lit  deses  enfants,  paillasse  failc  avcc  dela  paille 
de  mais. 


ASTHME. 


4G9 


On  me  citait  recemment  un  iudividu  qui  ne  pouvait  "passer  'devant  la 
hoatiqae  d'un  cordier  sans  Stre  aussit6t  pris  d'un  acces  d'aslhme ;  soit 
J'odeur,  soit,  ce  qui  me  parait  le  plu£  vraisemblable,  la  poussiere  du 
chanvre  suflisait  pour  provoquer  les  accidents. 

L'attaque  d'asthme  la  plus  severe  que  j'aie  jamais  6prouvee  s'est  pro- 
duce dans  la  circonstance  suivante.  Je  soupconnais  mon  cocher  de  quel- 
ques  infidelites;  pour  m'assurer  du  fait,  je  montai  un  jour  dans  le  gre- 
nier,  ou  je  fis  mesuren  devant  moi  la  provision  d'avoine.  En  me  livrant  a 
cette  operation,  je  fus  pris,  tout  a  coup,  d'un  acces  de  dyspnee  et  d'op- 
pression  tel,  que  j'eus  a  peine  la  force  de  regagner  mon  appartement ; 
mes  yeux  hors  de  leurs  orbites,  mon  visage  pale  et  tumefie,  exprimaient 
1'anxiete  la  plus  profonde.  Je  n'eus  que  le  temps  de  me  debarrasser  de 
ma  cravate,  de  me  precipiter  vers  la  fenetre  et  de  l'ouvrir  pour  chercher 
un  peu  d'air  frais.  Habituellement  je  ne  fais  pas  usage  de  tabac,  je  de- 
mandai  un  cigare  dont  j'aspirai  quelques  bouffees  :  huit  ou  dix  minutes 
apres,  cet  acces  etait  calme. 

Qu'est-ce  qui  l'avait  occasionne?  c'est  assurement  la  poussiere  de  l'a- 
voine  que  Ton  avait  remuee  et  qui  avait  penetre  jusque  dans  mes  bron- 
ches.  Mais  assurement  aussi,  cette  poussiere  n'avait  pas  suffi  a  elle  seule 
pour  determiner  un  si  extraordinaire  accident,  oudu  moins  la  cause  etait 
completement  hors  de  proportion  avec  l'effet  produit.  Cent  fois  dans  les 
rues  de  Paris,  ou  sur  nos  boulevards,  cent  fois  sur  les  grandes  routes,  je 
m'etais  trouve  au  milieu  d'une  atmosphere  de  poussiere  bien  autrement 
epaisse  que  celle  que  j'avais  alors  un  tres  court  instant  respiree,  et 
jamais  cependant  je  n'avais  rien  eprouve  de  semblable.  II  avait  done 
fallu  que  cette  cause  eut  quelque  chose  de  special ;  elle  m'avait  en  outre 
surpris  dans  des  conditions  particulieres.  Sous  l'influence  de  demotion 
morale  que  determinait  chez  moi  l'idee  d'un  vol  domestiqu  e.  que.que 
peu  important  que  fut  ce  vol,  mon  systeme  nerveux  etait  eDranie,  et 
une  cause  tres  petiie  en  elle-meme  avait  agi  sur  lui  avec  une  excessive 
intensite. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  des  faits  analogues  au  mien  et  aux 
precedents. 

L'annotateur  de  Cullen  raconte  avoir  connu  un  homme  fort  et  replet 
<[ui  avait  un  acces  d'asthme  lorsqu'on  battait  du  riz  dans  le  voisinage  de 
la  maison  qu'il  habitait. 

Quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront  une  malade  que  nous 
avons  eue  au  n°  6  de  la  salle  Saint-Bernard,  ou  elle  etait  entree  pour  se 
faire  traiter  de  douleurs  rhumatismales.  G'etaitune  femme  ag6e  de  qua- 
rante-trois  ans,  d'un  embonpoint  remarquable,  et  son  histoire,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  presentait  une  particularity  dont  vous  avez  6te 
frappes.  Nee  d'un  pere  encore  parfaitement  bien  portant,  d'une  mere  qui 
avait  succombe  a  une  hydropisie  probablement  symptom  atique  d'une 
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affection  du  cceur,  en  nous  en  rapportant  aux  details  qui  nous  etaienf 
donnes,  notre  malade  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santd  jusqu'a 
l'age  de  vingt-trois  ans.  Mariee  a  cette  dpoque,  elle  fut  prise  d'un 
asthme  dont  les  atlaques  se  reproduisirent  divers  intervalles  pendant 
deux  ans,  cesserent  apres  rallaitement  ue  ses  enfants  pour  ne  plus  repa- 
raitre  desormais.  Ses  acces  survenaient  rdgulierement  vers  dix  ou  onze 
heures  du  soir,  duraient  toute  la  nuit  et  la  laissaient  dans  un  etat  de 
gene  et  d'oppression  qui  persistait  jusqu'a  midi;  a  partir  de  cette  heure 
elle  en  6tait  quitte,  et  le  reste  du  jour  elle  vaquait  comme  d'habitude  a 
ses  occupations.  La  partieularite  dont  vous  avez  du  garder  le  souvenir, 
c'est  que,  lorsque  cette  femme  se  Irouvait  dans  la  chambre  au  moment  ou 
Ton  secouait  son  lit  de  plume,  elle  6tait  immediatement  prise  de  ses 
attaques,  qui  n'etaient  jamais  plus  vehementes  qu'alors  qu'elles  surve- 
naient sous  l'intluence  de  cette  cause  qui  m'a  ele  signalee  par  un  certain 
nombre  d'asthmatiques. 

Voici  d'autres  observations  non  moins  curieuses  :  Un  pharmacien  de 
Tours,  asthmatique  a  un  faible  degre,  avait  des  attaques  toutes  ies  fois 
que,  dans  son  officine,  on  remuait  la  poudre  d'ipecacuanha.  Ce  n'etait 
pas  seulement  quand  on  pulverisait  cette  racine,  il  suffisait  qu'on  en  pe- 
sat  de  la  poudre  pour  que  le  pharmacien  dont  je  vous  parle  en  ressentit 
Ies  effets  se  traduisant  immediatement  par  des  acces  d'oppression  epou- 
vantables  qui  duraient  une  demi-heure.  Les  choses  en  etaient  arrivees  a 
ce  point  que,  lorsqu'on  avait  a  manier  ce  medicament,  il  se  faisait  pre- 
venir  de  facon  a  pouvoir  se  retirer  aussitot  dans  son  appartement.  Aucune 
autre  poudre,  aucune  autre  poussiere  ne  produisait  chez  lui  de  pareils 
resultats. 

J'ai  connu  encore  un  pharmacien,  etabli  a  Sainl-Germain-en-Laye, 
chez  lequel  les  acces  d'asthme,  dont  il  fut  affecte  toute  sa  vie,  surve- 
naient absolument  dans  les  memes  circonstances. 

Un  m6decin,  M.  le  docteur  Massina,  a  publie  dans  la  Gazette  des  hd- 
pitauoc  son  histoire,  qui  est  en  tout  semblable  a  celle-ci. 

Cette  singuliere  action  de  la  poudre  d'ipecacuanha  avait  ete  observee 
et  signalee  depuis  longtemps.  Cullen  rapporte  que  la  femme  d'un  apothi- 
caire  etait  prise  d'asthme  chaque  fois  que  Ton  pulverisait  de  cette  racine 
dans  la  boutique  de  son  mari,  et  alors  meme  qu'en  ce  moment  elle  se 
trouvat  dans  l'endroit  le  plus  recule  de  la  maison.  Murray,  autant  que  ma 
memoire  m'est  fidele,  a  continue  une  observation  analogue  dans  son 
Apparatus  medica m  in  u  m . 

Un  pharmacien  de  la  Chaussee-d'Antin  racontait  dernierement  que 
non  seulement  la  poudre  d'ipecacuanha,  mais  encore  la  farine  de  lin,  la 
poudre  de  scammonee,  lorsqu'on  les  pilait  dans  son  officine,  lui  occa- 
sionhaient  de  violents  acces  de  son  asthme  qui  commencaient  invariable- 
rficnf  par  du  coryza. 
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Ce  ne  sont  done  pas  settlement  les  poussttres,  mais  ce  sont  aussi  les 
odeurs  de  certaines  substances  qui,  sur  certains  asthmatiques,  produisent 
ces  singuliers  effets. 

Floyer'  parle  d'une  dame  a  qui  la  plus  faible  odeur  occasionnait  des 

acces. 

II  m'est  arrive  a  moi  encore  d'avoir  mes  attaques  lorsque  je  restais 
quelques  instants  dans  une  chambre  ott  Ton  avait  laisse  un  bouquet  de 
violeltes;  et  jesais  d'autres  personnes  pour  lesquelles  le  parfum  d'autres 
fleurs  est  la  cause  des  mfimes  accidents. 

On  pourrait  sans  aucun  doute  multiplier  ces  faits,  si  Ton  voulait  se 
donner  la  peine  de  les  chercher;  mais  ces  quelques  exemples  suffiront 
pour  vous  donner  une  idee  de  la  variete  et  surtout  de  la  bizarrerie  des 
causes  occasionnelles  de  l'asthme. 

Les  influences  qu'exercent  sur  le  developpement  de  l'asthme  les  condi- 
tions de  milieu,  de  climat,  desaisons,  de  temperature,  dans  lesquelles 
vivent  les  individus  qui  en  sont  affectes,  sont  non  moins  interessantes  a 
connaitre  et  non  moins  singulieres. 

II  y  a  dix  ans,  un  jeune  hommevint  de  Saint-Omer  pour  me  consulted 
Sujet  a  de  frequentes  attaques  d'asthme,  il  profitait  d'un  instant  de  repit 
pour  faire  le  voyage.  Des  son  arrivee  a  Paris,  il  eprouvait  une  ameliora- 
tion sensible,  ses  acces  etaient  moins  violents,  et  apres  deux  ou  trois  jours, 
il  en  etait  a  peu  pres  quitte.  Gette  guerison  me  paraissait  trop  merveil- 
leusement  rapide  pour  n'etre  pas  le  fait  de  quelque  influence  speciale  ;  je 
me  demandais  si  le  changement  de  climat  n'en  etait  pas  la  cause  :  l'eve- 
nernent  devait  bientol  justifier  mes  previsions.  Le  malade  resta  trois 
semaines  ici;  durant  ce  temps,  il  n'eut  pas  un  seul  acces.  Enfinilvinl 
prendre  conge  de  moi  et  m'annoncer  qu'il  partait  pour  Versailles.  Ce 
voyage  devait  etre  l'epreuve  que  j'atlendais,  et  la  confirmation  du  ju- 
gement  que  j'avaisporte.  Des  la  premiere  nuit  qu'il  passadans  cetteville. 
qui  est  aux  portes  de  Paris,  il  eut  une  atlaque  des  plus  formidables;  le 
lendemain  il  ne  se  trouvait  plus  dans  son  etat  de  sanle  habituel,  et  le 
soir  un  nouvel  acces  revenait  comme  la  veille.  Le  surlendemain  il  repre- 
nait  la  route  de  Saint-Omer  en  passant  encore  par  la  capitale.  Ce  qui 
m'avait  fait  prevoir  que  ce  voyage  a  Versailles  serait  l'epreuve  que  j'atlen- 
dais, e'etait  ce  que  le  malade  m'avait  raconte.  L'asthme,  m'avait-il  dif, 
1' avait  pris  a  l'age  de  dix-neaf  ans;  il  habitait  alors  sa  ville  natale;  deuy 
ans  apres,  son  pere  l'avait  amene"  a  Londres  pour  ses  affaires  de  com- 
merce :  a  partirde  ce  moment,  tout  en  vivant  au  milieu  des  brouillards 
de  la  Tamise,  qu'on  incrimine  peut-^tre  d'une  maniere  exageree,  il  n'avait 
jamais  ressenti  les  atteintes  de  sa  maladie.  Et  cependant,  durant  ces 
deux  aunees  de  scjour  en  Anglclerre,  il  avait  vecu  de  sa  vie  de  jeune 


i.  Floyer,  Traite  de  l'asthme,  traduit  de  l'anglais  par  Jault,  Paris,  1785. 
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homme,  menant  de  front  le  travail  et  Ic  plaisir,  s'exposant,  sans  y  pren- 
dre jamais  garde,  a  toulesles  inlempeYies  des  saisons,  a  toules  les  causes 
habituelles  du  catarrhe.  Durant  ce  temps,  bicn  qu'il  ait  eu  des  rhumes, 
jamais  il  n'avait  eu  d'asthme,  et  meme  ces  rhumes  avaient  constamment 
c6de  plus  promplement  qu'ils  necedaient  lorsqu'il  demeurait  en  France. 
II  revient  a  Saint-Omer;  a  peine  reinstalld  dans  cette  ville,  il  est  repri/ 
de  ces  accidents  d'autrefois;  enfin,  apres  deux  ans  de  souffrances,  il  st 
decide  a  venir  me  trouver.  Je  lui  prescrivis  un  traitement  aclif,  etje  le 
renvoyai  dans  son  pays.  A  quelques  mois  de  la,  on  m'ecrivait  que  rien 
n'etail  change  dans  sa  situation.  Je  l'engageai  a  revenir  a  Paris;  on  me 
repondit  qu'il  lui  etait  absolument  impossible  de  se  metlre  en  rr>ule,  tel- 
lement  etait  grave  son  etat;  j'insistai  neanmoins  sur  la  necessity  de  quit- 
ter Saint-Omer.  II  se  rendit  a  mon  conseil  et  se  fit  porter  jusqu'a  la  gare 
du  chemin  de  fer  :  avant  son  arrivee  a  Paris,  son  oppression  avait  dfja 
notablement  diminue,  et  quelques  jours  apres,  ainsi  que  eela  avail  eu 
lieu  lors  de  son  premier  voyage,  la  guerison  etait  de  nouveau  complete. 
J'etais  suffisamment  eclaire  sur  ce  qu'il  y  avait  a  faire;  il  etait  inutile  de 
repeter  une  troisieme  fois  l'experience.  Je  defendis  done  au  malade  le 
sejour  de  Saint-Omer,  etje  l'engageai  aretourner  a  Londres.  Je  dois  dire 
pourtant  qu'il  n'a  pas  suivi  mon  conseil;  je  1'ai  revu  en  1863,  il  etait 
reste  dans  son  pays  et  il  etait  parfaitement  gueri  depuis  cinq  ans. 

Un  ancien  avocat,  mon  camarade,  mon  ami  de  jeunesse,  passe  d'ordi- 
naire  trois  ou  quatre  mois  chaque  annee  dans  ses  proprietes  du  Calvados. 
Parfaitement  portant  a  Paris,  il  est  a  peine  dans  sa  terre  qu'il  est  pris 
d'acces  d'asthme  survenant  habituellement  vers  dix  ou  onze  heures  du 
soir.  Son  oppression  est  telle  qu'il  est  oblige  de  rester  jusqu'au  soir  a  sa 
fenetre,  malgre  le  froid  qui  commence  a  se  faire  sentir  pendant  les  nuils 
d'aulomne.  Le  lendemain  matin  il  en  est  quitle,  et  peut  reprendre  dans 
la  iournee  le  cours  de  ses  occupations. 

J'ai  donne  mes  soinsa  deux  freres  jumeaux,  tous  deux  si  extraordinai- 
rement  ressemblants  qu'il  m'etait  impossible  de  les  reconnaitre,  a  moins 
de  les  voir  l'un  a  c6te  de  l'autre.  Cette  ressemblance  physique  s'elendait 
plus  loin  :  ils  avaient,  permeltez-moi  l'expression,  une  ressemblance  pa- 
thologique  plus  remarquable  encore.  Ainsi  l'un  d'eux,  que  je  voyais  aux 
Neothermes  a  Paris,  malade  d'une  ophthalmie  rhumatisrnale,  me  disait: 
«  En  ce  moment  mon  frere  doit  avoir  une  ophtbalmie  comme  la  mienne.  » 
Etcomme  je  m'etais  recrie,  il  me  montrait,  quelques  jours  apres,  une 
letlre  qu'il  venait  de  recevoir  de  ce  frere,  alors  a  Vienne,  el  qui  lui  ecri- 
vait  en  effet  :  «  J'ai  mon  ophthalmie,  tu  dois  avoir  la  Uenne.  »  Quelque 
singulier  que  ceci  puisse  paraitre,  le  fait  n'en  est  pas  moins  exact;  on 
ne  me  l'a  pas  raconte,  je  l'ai  vu,  et  j'en  ai  vu  d'aulres  analogues  dans  ma 
pratique.  Or,  ces  deux  jumeaux  elaientaussi  tous  deux  asthmatiques,  et 
asthmatiques  a  uneffroyable  degre.  Originaires  de  Marseille,  ils  n'avaient 
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jamais  pu  demeurer  dans  cette  ville,  ou  Icurs  intrnHs  les  appelaient  sow- 
vent,  sans  6tre  pris  de  leurs  acces;  jamais  ils  n'en  eprouvaienl.  a  Paris. 
Bien  mieux,  il  leur  suffisait  dc  gagner  Toulon  pour  elre  gueris  de  !eurs 
attaques  de  Marseille.  Voyageant  sans  cesse,  et  dans  tous  pays,  pour 
leurs  affaires,  ils  avaient  remarque  que  certaines  localites  leur  etaient 
funestes,  que  dans  d'autres  ils  etaient  exempts  de  tout  phenomcne  d'op- 
pression. 

C'est  la,  messieurs,  une  regie  assez  generale,  et  il  ctait  necessaire  de 
vous  faire  connailre  ces  faits;  j'en  tirerai  grand  parti  lorsque  je  parlerai 
de  la  nature  de  Tasthme. 

Un  de  nos  confreres.  M.  E.  Vidal,  m'en  racontait  un  autre  qu'il  avait 
lui-meme  observe,  et  qui  trouve  jusqu'a  un  certain  point  ici  sa  place.  11 
connait  un  capitaine  au  long  cours,  asthamatique  depuis  plus  ieurs  annees. 
Toutes  les  Ibis  que  ce  marin  va  au  Perou  cliercher  un  chargement  de 
guano,  les  acces  se  calmentet  cessent  des  qu'il  est  arrive  aux  iles  Chin- 
cha,  ou  le  guano  se  recueille;  puis  son  mal,  dont  il  n'eprouve  plus  alors 
aucune  alteinte,  dont  il  pourrait  se  croire  radicalement  gueri  durant  le 
temps  de  la  traversee  d'Amerique  en  France,  revient  aussitot  qu'il  a 
quilte  son  bord  et  qu'il  ne  se  trouve  plus  dans  l'atmosphere  emanee  du 
guano.  Ce  fait  n'est  que  jusqu'a  un  certain  point  analogue  aux  precedents, 
car  il  s'explique  bien  moins  par  le  changement  de  climat  que  par  une 
autre  influence.  Vous  savez,  en  effet,  ce  qu'est  le  guano,  et  combien  est 
penetrante  l'odeur  ammoniacale  qu'il  repa-nd.  Or,  je  vous  dirai,  a  propos 
du  traitement,  le  role  que  l'ammoniaque  joue  quelquefois  pour  calmer 
les  acces  d'asthme. 

On  designe  en  Angleterre  sous  le  nom  de  hay  fever  (fievre  des  foins) 
une  affection  qui,  en  une  certaine  mesure,  se  rattache  a  la  maladie  dont 
nous  parlons.  Vers  la  fin  de  mai,  dans  le  courant  de  juin  et  m6me  a  une 
cpoque  plus  avancee  de  Pete,  on  voit  certaines  personnes  prendre  tout  a 
coup  un  coryza  accompagne  d'eternuments  violents,  puis  de  toux  el  d'op- 
pression  survenant  surtout  la  nuit.  Cette  affection  bizarre  dure  quelque- 
fois avec  une  opiniatrete  desesperante  jusqu'au  moment  ou,  les  malades 
changeant  de  residence,  leurs  accidents  cedent  aussi  subitement  qu'ils 
etaient  arrives.  J'avoue  qu'ayant  eu  occasion  d'observer  plusieurs  indi- 
vidus  atteints  de  hay  fever,  je  n'ai  jamais  pu  distinguer  cette  maladie  de 
l'atshme  a  retours  periodiques,  retours  qui,  je  vais  vous  le  dire,  ont  lieu 
bien  plus  souvent  en  etc  qu'en  hiver.  Je  me  demande  encore  jusqu'a  quel 
point  les  emanations  qui  s'echappent  des  foins  coupes  entrent  pour  quel- 
que  chose  dans  la  production  des  accidents  de  ce  hay  fever,  et  si  1'in- 
fluence  de  lasaison  n'est  pas  ici  beaucoup  plus  active. 

L'asthme,  en  effet,  est  une  maladie  (Vete",  en  ce  sens  que  ceux  qui  en 
sontatteinls  en  sont  bien  plus  souvent  pris  dans  les  saisons  chaudes,  de 
mai  a  novembre,  que  dans  les  saisons  froides,  de  novembre  a  mai. 
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Dc  m6me  l'asthme  est  une  maladie  plus  commune  encore  dans  les 
pays  6quatoriaux  que  sous  les  zones  temperas  ou  dans  les  climats  froids. 
Le  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  que  chacun  sail  coinbien  les  affec- 
tions thoraciques  sont  relativement  rares  dans  les  pays  chauds,  ou  les 
maladies  du  foie  et  de  1'appareil  digestif  predominent  sur  toutes  les 
autres. 

Relativement  a  ces  influences  de  temperature,  considerons  ce  qui  se 
passe  ici  sous  nos  yeux. 

Tandis  que  l'individu  sujet  au  catarrhe  redoute  le  froid,  qui  devient 
facilement  l'occasion  du  retour  de  ses  accidents,  et  a  soin  habituellement 
de  se  bien  couvrir;  tandis  que  l'hiver  il  sort  peu  de  chez  lui  et  reste  con- 
fine au  coin  de  son  feu,  l'asthmatique,  au  contraire,  recherche  le  grand 
air;  il  a  horreur  des  petits  appartements  :  les  plafonds  peu  eleves  sem- 
blent  peser  sur  sa  poitrine.  Quelque  riche  qu'il  soit,  vous  le  trouverez 
generalement  loge  dans  une  chambre  sans  rideaux  ou  garnie  de  rideaux. 
d'etoffe  legere;  sous  les  larges  tentures  de  laine  ou  de  soie  il  est  ecrase, 
oppresse,  il  etouffe;  en  pleinhiver  il  lui  faut  souvent,  comme  en  6te,  les 
fenetres  ouvertes  :  en  un  mot,  il  a  besoin  d'une  grande  masse  d'air.  Que 
lebesoin  soit  r6el,  qu'il  soit  le  fait  de  l'imagination  des  malades,  que  ce 
soit,  si  vous  voulez,  une  sorte  de  manie,  vous  serez  a  raeme  de  faire  ces 
observations,  et  je  devais  vous  les  signaler. 

Messieurs,  apres  vous  avoir  rapidement  indique  quelques-unes  des 
circonstances  sous  l'influence  desquelles  les  altaques  d'asthme  se  pro- 
duisent,  je  vais  examiner  avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  ont  encore 
cours  dans  la  science  sur  la  nature  de  cette  singuliere  maladie.  Je  vais 
vous  parlerdes  theories  professees  par  Rostan,  Louis  et  Beau.  J'essayerai 
de  les  discuter,  et  je  vous  donnerai,  chemin  faisant,  ma  mauiere  de 
voir  et  ma  facon  d'interpreterles  faits. 

Si  Rostan  admet  maintenant  Texistence  de  l'asthme  nerveux  essenliel, 
il  ne  l'a  pas  toujours  admise.  II  fut  un  temps  ou  il  ne  croyait  pas  a  cette 
nevrose  bizarre  de  l'appareil  respiratoire ,  et  ou  il  la  regardait  comme 
toujours  symptomatique  d'une  affection  du  cceur  ou  des  gros  vaisscaux. 
Domine  par  le  souvenir  des  remarquables  travaux  qu'il  avail  entrepris 
a  ce  sujet  sur  l'asthme  des  vieillards,  alors  qu'il  etait  medecin  de  l'hos- 
pice  de  la  Salpetriere,  il  n'etablissait  aucune  difference  entre  l'asthme  et 
la  dyspnee.  Pour  lui  ces  deux  mots  etaieut  synonymes;  pour  moi  il  est 
loin  d'en  6tre  ainsi.  L'asthme  est,  a  mes  yeux,  une  affection  speciale, 
complete;  c'estune  manifestation,  une  maniere  d'elrc  particuliere  d'une 
maladie  g^nerale,  ayant  des  expressions  locales  tres  diverses,  se  tradui- 
sant  tantol  par  des  acces  de  dyspnee,  d'oppression,  par  ces  coryzas 
bizarres,  par  ces  catarrhes  parliculiers  qui,  j'ai  pris  soin  de  vous  le  dire, 
peuvent  constituer  tout  l'acces;  mais  pouvant  se  traduire  aussi  par  des 
altaques  de  goutle  articulaire  ou  de  goutte  vague,  par  des  altaques  de 
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eravelle,  par  des  stlaques  de  rhuraatisme,  par  des  affections  hemorrhoi- 
daires. 

Ce  n'est  pas  l'oppression  qui  fait  l'asthme,  car  il  faudrait  appcler  ainsi 
nou  seulement  les  dyspnees  symptomatiques  des  maladies  du  coeur  ou 
des  gros  vaisseaux,  mais  encore  la  gene  de  la  respiration  qui  se  montre 
si  violente  et  va  jusqu'a  la  suffocation  chez  les  individus  alteints  d'cedeme 
de  la  glotte,  chez  les  enfants  pris  de  croup,  chez  les  tuberculeux,  chez  les 
malades  affectes  d'albuminurie.  Or,  il  n'est  personne  qui  n'evite  une 
semblable  confusion.  Entre  la  dyspnee  et  l'asthme  la  difference  est  im- 
mense. Si  l'asthme  est  une  dyspnee  de  forme  et  de  nature  speciales,  tout 
acces  de  dyspnee  n'est  pas  de  l'asthme.  Avez-vous  jamais  vu,  chez  un 
individu  en  proie  a  une  maladie  de  l'appareil  central  de  la  circulation,  les 
acces  de  dyspnee  occasionnes  par  cette  maladie  etre  diminues  par  l'exer- 
cice?  N'etes-vous  pas  tous  les  jours  temoins  du  contraire?  A  volonte, 
pour  ainsi  dire,  vous  pourrez  provoquer  un  acces  d'asthme,  ou,  pour 
parler  plus  regulierement,  un  acces  de  dyspnee,  chez  tout  homme  affecte 
d'une  lesion  un  peu  serieusedu  cceur.  Une  marche  plus  rapide  que  d'ha- 
bitude,  Taction  de  monter  un  escalier,  suffisent  pour  determiner  une 
oppression  plus  ou  moins  considerable,  portee  en  quelques  cas  jusqu'a 
la  suffocation.  Toutefois,  je  dois  le  dire,  ces  acces  d'asthme  symptoma- 
tique  peuvent  survenir  aussi  independamment  de  ce  genre  de  causes 
occasionnelles;  chez  quelques-uns,  ils  surviennent  a  propos  d'une  emo- 
tion morale  un  peu  vive;  el  meme,  chez  d'autres,  ils  peuvent  se  mani- 
fester  independamment  de  toute  cause  appreciable. 

Rappelez-vous  une  malade  qui  a  succombe  il  y  a  quelques  jours  dans 
nos  salles  a  une  hypertrophic  du  coeur  compliquant  un  anevrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte.  Vous  l'avez  vue  a  plusieurs  reprises  dans  d'epouvan- 
tables  crises  de  dyspnee  survenant  tout  a  coup,  se  repetant  frequemment 
jour  et  nuit  dans  les  derniers  temps,  et  se  repetant  sans  cause  occasion- 
nelle. 

Si  la  dyspnee  symptomatique  peut  se  manifester  ainsi  que  l'asthme  es- 
sentiel  independamment  de  toute  cause  appreciable,  il  importe,  pour  les 
distinguer  l'un  de  l'autre,  de  considerer  quelle  est  leur  marche. 

L'acces  d'asthme  se  comporte  d'une  facon  analogue  a  un  acces  de 
fievre,  c'est-a-dire  que,  debutant  avec  une  certaine  lenteur,  quelquefois, 
il  est  vrai,  assez  brusquement,  il  arrive  peu  a  peu  a  son  apogee,  comme 
toute  affection  nevrosique;  puis  il  decroit  de  meme,  pour  s'eteindre  petit 
a  petit,  laissant  alors  l'individu  qui  l'a  eprouve  dans  un  etat  de  parfaite 
sante,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  jusqu'au  retour  d'une  nou- 
velle  attaque. 

Est-ce  la  la  marche,  est-ce  \h  la  forme  de  la  dyspnee  symptomatique 
d'une  maladie  du  coeur?  Non,  assurement;  son  invasion  est  ordinairement 
brusque,  et  jamais  elle  ne  se  lait  complement,  jamais  l'oppression  nc 
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cesse  aussi  absolumentqu'elle  lefait  apres  1'aslhme.  Toujours  imminente 
clle  no  laisse  pas  l»in«du,  apres  la  crise,  dans  l'6tat  de  parfaite  saute* 
ou  se  trouve  l'asthmalique.  Gelui-ci,  lorsque  son  acces  est  pass6,  n'est 
plus  expose  a  son  retour  a  propos  de  la  moindre  emotion,  d'un  exercice 
un  peu  plus  violent  que  d'habitude.  Jnsqu'au  moment  ou  il  sera  arrele 
par  une  autre  atlaque,  survcnue  sans  qu'il  saclie  sou  vent  pourquoi,  il  re- 
prendra  sa  vie  et  ses  occupations  ordinaires,  aussi  libre  de  ses  actions 
que  s'il  n'etait  pas  malade.  Toutefois,  s'il  a  de  l'emphyseme  pulmonaire 
conseculif,  il  sera  babituellement  oppresse,  ce  qui  est  Ires  different  des 
attaques  d'asthme.  L'individu  atteint  d'une  affection  du  cceur  restera 
toujours  sous  le  coup  d'un  acces  a  venir,  que  reveillent  les  moindres 
causes. 

Sans  doute,  et  il  estnecessaire  d'en  elre  pr6venu,  de  veritables  attaques 
d'asthme  peuvent  compliquer  les  affections  du  cceur  et  des  poumons. 

Examinons  ce  qui  arrive  alors,  et  entrons  ace  sujet  dans  des  conside- 
rations plus  generates,  sur  lesquelles  j'aurai  1'occasion  de  revenir  plus 
d'une  fois. 

Une  femme  est  atteinte  d'une  affection  carcinomateuse  de  1'uterus  ;elle 
eprouve  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  qui  aug- 
mentent  a  l'epoque  des  regies,  au  moment  de  la  digestion  ou  iorsqu'elle 
va  a  la  garde-robe.  Une  autre  n'accuse  aucune  douleur;  mais  une  troi- 
sieme  aura  des  nevralgies  uterines  ou  sciatiques  reapparaissant  chaque 
jour,  rigoureusement  a  la  ineme  heure,  avec  une  periodicite  si  reguliere, 
qu'elle  en  prevoira  le  retour  a  quelques  minutes  pres.  Chez  deux  dames 
que  j'observais,  l'une  avec  Recamier,  1'autre  avec  mon  ami  le  professeur 
Lasegue,  ces  crises  duraient  cinq  a  six  heures.  Chez  celte  dern  iere,  elles 
se  repeterent  durant  plusieurs  annees.  Les  douleurs  etaient  atroces.  Dans 
son  paroxysme  la  malade  seroulait,setordaitsurle  plancher  de  sa  chambre. 
Dans  l'intervalle  des  acces,  elle  ne  se  plaignait  que  d'une  sensation  de 
chaleur  ducote  de  l'organe  affecte.  Dans  cesdifferents  cas,  qu'il  y  ait  ou 
non  des  douleurs  permanenles,  que  ces  douleurs  soient  intermit  tentes,  la 
lesion  n'en  est  pas  moins  toujours  la  raeme ;  mais,  dans  le  dernier  cas, 
sur  elle  s'est  greffee  une  affection  nevralgique  :  le  cancer  s'est  complique 
de  la  nevrose  douloureuse  dontil  n'exclutpas  l'existence. 

De  meme,  messieurs,  de  ce  qu'un  individu  est  affecte  d'une  maladie  de 
cceur,  cela  n'exclut  pas  chez  luila  possibilite  de  l'asthine.  Quelques  ma- 
lades  supportent  les  affections  les  plus  serieusesdes  organes  centraux  de 
la  circulation  sans  en  eprouver  d'accidents  relative  ment  graves,  tandis 
que  d'autres,  avec  des  lesions  beauroup  moins  prononcees  que  les  pre- 
miers, sont  tourmentes  par  des  troubles  pathologiques  formidables;  chez 
d'autres  encore,  une  nevrose  peuts'enter  sur  l'affection  organique  ;  en  un 
mot,  chacun  a,  permettez-moi  l'expression,  sa  maniere  de  porter  la  ma- 
ladie. Chez  celui-ci  l'economie  semblera  iv4iffercnte  a  la  lesion;  chez 
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celui- la,  nncitabilite"  du  systeme  nerveux  se  traduira  par  des  phe'nomenes 
revenant  par  paroxysnies,  phenomenes  de  nature  particuliere ,  suivant  la 
nature  de  chaque  individu.  Ccsont  la  des  fails  indispensables  a  connaitre, 
et  vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est,  dans  la  pratique  de  la  me- 
decine,  de  savoir  demeler  l'element  nerveux  de  l'element  organique  qu'il 
complique. 

Ce  que  je  dis  pour  l'asthme,  ce  que  j'ai  dit  pour  les  nevralgies  accom- 
pagnant  des  lesions  ulerines,  s'applique  encore  a  beaucoup  d'autres  etals 
pathologiques. 

La  malade  dont  je  vous  parlais  plus  haul,  et  qui  avait  un  anevrysme  de 
l'aorte  complique  d'hypertrophie  du  cceur,  nous  avait  presente  lous  les 
symptomes  les  mieux  caracterises  de  l'angine  de  poitrine.  Or,  qu'est-ce 
que  cet  angor  pectoris?  Dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  une  nevralgie  symptomalique  d'une  affection  du 
cceur  et  des  gros  vaisseaux,  comme  chez  cette  femme  ;  mais,  dans  quel- 
qucs  cas,  c'est  une  nevrose  parfaitement  independante  de  toute  affection 
organique  des  organes  centraux  de  la  circulation,  independante  meme  de 
toute  autre  lesion  materielle  appreciable;  c'est  une  veritable  nevralgie 
epileptiforme;  c'est  quelque  chose  d'analogue  au  vertige  epileplique; 
c'est  une  maniere  d'etre  de  cette  forme  redoutable  de  l'epilepsie  dont  je 
vous  ai  entretenus  tres  longuement.  Comme  dans  l'epilepsie,  l'invasion 
est  brusque,  la  marche  rapide,  la  cessation  soudaine,  et  il  n'est  pas  tres 
rare  que  les  malades  qui  ont  autrefois  eprouve  des  acces  ft  angor  pectoris 
prennent  plus  tard  de  veritables  attaques  du  mal  comitial. 

Les  nevroses  peuvent  done  se  greffer  sur  des  maladies  organiques; 
mais  elles  en  restent  independantes,  et  celles-ci  ne  sont  plus  que  l'occa- 
sion  de  leur  developpement.  Elles  en  sont  independantes,  puisque  la  le- 
sion organique,  n'en  etant  pas  d'ordinaire  accompagnee,  ne  saurait  elre 
regardee  comme  la  condition  essentielle  de  la  production  des  accidents 
nerveux  dont  nous  parlons.  Pour  revenir  a  1'asthme,  si  nous  le  voyons 
survenir  chez  des  individus  affectes  de  maladies  du  cceur  ou  despoumons, 
c'est  que  la  lesion  organique  a  ete  l'occasion  de  sa  manifestation. 

Pourtant,  messieurs,  je  ne  voudrais  pas  laisser  dans  voire  esprit  une 
idee  que  je  n'ai  pas  et  que  je  semblerais  avoir,  d'apres  ce  qui  vient  d'etre 
(lit.  Dans  l'asthme,  la  lesion  peut  ne  pas  exister  d'une  maniere  apprecia- 
ble pour  l'anatomiste;  mais  il  n'y  en  a  pas  moins  une  modification  dans 
I'elat  des  tissus,  soit  que  cette  modification  reside  dans  1'axe  cerebrospi- 
nal, soil  qu'elle  ait  son  siege  primitif  dans  l'appareil  respiratoire  :  modi- 
fication qui  peut-etre  n'en  allere  pas  la  texture  plus  qu'une  decharge 
electrique  n'altere  le  verre  et  le  metal'd'une  bouteille  de  Leyde. 

Rostan  accepte  encore  que  l'asthme  peut  se  ratlacher  a  l'exislence  de 
femphyseme  pulmonaire ;  ce  sont  la  aussi  les  idees  de  M.  Louis.  Cette 
opinion  se  presente  sous  un  c&te  plus  specieux.  En  effet,  comme  on  ren- 
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contre  presque  toujours  de  l'emphyseme  chez  les  astlimatiques,  on  a  pu 
en  conclure  que  cette  lesion  organique  etait  la  cause  de  lamaladie  ;  inais 
ici,  comme  tout  a  l'heure,  on  a  confondu  asthme  et  dyspnee.  Lorsqu'on 
montre  aux  mcdecins  partisans  de  cette  theorie  des  iudividus  alfecles 
d'asthme  nerveux  essentiel,  ils  diagnostiquenl  l'emphyseme,  dont  la  per- 
cussion et  l'auscullation  leur  revelent  souvent,  il  est  vrai,  l'existence. 

Toulefois,  il  serait  facile  de  leur  faire  voir  des  exemples  dans  lesquels 
l'affection  nerveuse  ne  coincide  en  aucune  facon  avec  la  lesion  pulmo- 
naire  mise  en  cause.  Si  le  malade  coucheau  n°  10  de  notre  salle  Sainte- 
Agnes,  el  qui  est  asthmatique  depuis  longues  annees,  a  en  m6me  temps 
de  l'emphyseme  et  du  catarrhe  bronchique,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  la 
femmedu  n°  6  de  la  salle  Saint-Bernard.  Chez  elle,  plusieurs  d'entre 
vous  l'ont  constate"  comme  nous,  il  n'existe  aucun  symplome  d'empliv- 
seme;  lemurmure  vesiculate  s'entend  partout,  se  produisant  librement 
et  amplement. 

Les  faits  invoques  par  Louis  n'en  ont  pas  moins  et6  rigoureusement 
observes,  mais  l'inlerpretation  en  estaussi  vicieuse  que  la  portee  enaete 
exageree.  Je  vais  vous  expliquer  comment  notre  savant  confrere  a  ete 
conduit  aux  conclusions  qu'il  a  posees. 

Dans  quelles  conditions  se  produit  remphyseme?  Esl-ce  une  affection 
primitive  ?  est  elle  secondaire?  Pour  ma  part,  je  ne  la  comprends  point, 
primitive,  et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre  comment  elle  est  un  effet 
et  non  une  cause  de  l'asthme,  qu'en  entrant  dans  quelques  details  rela- 
tifs  au  mecanisme  desa  production. 

Mais  d'abord,  messieurs,  quel  est  le  mecanisme  de  latoux?  Apres  une 
inspiration  plus  ou  moins  profonde,  la  glotte  se  ferine  ;  les  muscles  expi- 
rateurs  entrent  en  jeu  pour  expulser  des  cavites  bronchiques  l'air  ou  les 
mucosites,  le  sangou  le  pus  qu'elles  contiennent.  Ge  n'est  qu'apres  des 
efforts  souvent  energiques  que  les  puissances  expiratrices  triomphent  de 
la  resistance  qui  leur  est  opposee.  Mais  que  se  passe-t-il  pendant  cette 
lutte?  Une  pression  estexercee  de  dedans  en  dehors  sur  les  tuyaux  bron- 
chiques et  sur  les  vesicules  pulmonaires.  Cette  pression  se  traduit  au 
dehors  par  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  etdu  cou,  vers  lesquels 
le  sang  est  refoule  par  le  fait  meme  de  la  compression  des  ramifications 
vasculaires  qui  se  distribuent  dans  les  poumons.  L'air  emprisonne  dans 
Tappareil  bronchique  lutte  contre  l'elasticite  des  parois  des  vesicules  pul- 
monaires, et  lorsque  la  pression  est  longtemps  soutenue,  longtemps  et 
energiquement  repetee,  lorsque  la  resistance  opposee  par  les  obstacles 
qui  empechent  la  libre  sortie  de  l'air  contenu  dans  la  poitrine  est  trop 
forte,  les  parois  des  vesicules  se  distendent,  la  poitrine  s'amplifie,  le  pou- 
mon  se  dilate  et  remphyseme  est  produit.  Quelquefois  meme,  les  vesi- 
cules pulmonaires  se  rompent,  et  il  se  fait  un  emphyseme  intcrlobulaire 
dont  nous  n'avons  pas  a  nous  occuperici. 


ASTHME.  479 

Lorsqu'un  songe  ace  mecauisme  tie  la  production  tic  I'erophyseme  v6- 
siculaire,  on  ne  doit  plus  etre  surpris  dc  le  renconlrer  chez  les  enfants 
qui  ont  eu  une  coqueluehe  violente,  chez  les  intlivitlus  sujets  aux  affections 
catarrhales.  Or,  1'anatomie  pathologique  nous  fournit  ties  arguments  contre 
I'opinion  tie  Louis,  puisqu'en  effet  l'emphyseme  est  une  lesion  qui  se 
rencontre  tres  frequemment,  beaucoup  plus  frequemment  qu'on  n'observe 
1'asthme,  et  qu'elle  se  rencontre  a  l'autopsie  d'individus  qui  souvent  n'ont 
jamais  eprouve  rien  d'analogue  aux  symptomes  de  celte  malaclie,  et  tout 
au  plus  un  peu  de  dyspnee  habituelle. 

Tout  prouve  done  que  l'emphyseme  ne  saurait  etre  mis  ici  en  cause. 
D'une  part,  iln'y  a  aucun  rapport  entre  la  lesion  organique,  qui  persiste 
necessairement,  qui  du  moins  ne  disparait  pas  en  quelques  heures,  et  les 
phenomenes  passagers  qui  constituent  l'acces  d'asthme  ;  d' autre  part,  ces 
phenomenes  se  manifestent  sans  qu'il  soit  possible  de  decouvrir  lesmoin- 
dres  signes  d'emphyseme,  et,  d'un  autre  c6te,  ceux-ci  peuvent  exister,  et 
existent  souvent  en  effet,  sans  que  ceux-la  soient  jamais  produits. 

Mais  s'il  n'est  pas  la  cause  de  1'asthme,  l'emphyseme  peut  en  etre  l'effet ; 
vous  allez  voir  comment. 

Chez  l'asthmatique,  l'inspiration  est  plus  lente,  plus  profonde  que  chez 
I'individu  qui  respire  librement,  landis  que  l'expiration,  au  lieu  de  se 
faire  passivement,  comme  cela  a  lieu  physiologiquement  en  vertu  de  la 
seule  force  elastique  des  poumons  et  du  relachement  des  muscles  qui  ont 
ete  mis  en  mouvement  pendant  l'inspiration,  l'expiration  est  active,  plus 
violente.  Malgre  les  efforts  avec  lesquels  cetle  expiration  se  fait,  l'air  est 
expulse  plus  lentement  qu'il  ne  Test  a  l'etat  normal,  en  raison  de  l'ob- 
stacle  oppose  a  son  passage  par  la  constriction  spasmodique  des  bronches 
qu'il  traverse.  On  comprend  des  lors  que,  s'il  dure  depuis  longtemps,  les 
efforts  d'expiralion  se  repetant  a  chaque  atlaque  et  etant  frequemment 
aussi  accompagnes  de  la  toux  qui  consiste  en  des  efforts  d'expiration  plus 
energiques  encore,  1'asthme  puisse  donner  lieu  au  developpemenl  de  l'em- 
physeme pulmonaire. 

Suivant  Beau1, 1'asthme  est  leresultat  d'un  catarrhe  chronique  des  pe- 
tites  bronches,  accompagne  d'une  secretion  de  crachats  qui  ont  une  den- 
site  et  une  viscosite  qu'on  ne  retrouve  que  dans  cette  maladie.  La  dyspnee 
est  occasionnee  par  la  presence,  dans  les  ramifications  ultimes  des  bron- 
ches, de  ces  mucosites  cpaisscs  qui  s'opposent  a  la  sortie  de  l'air  empri- 
sonne  dans  les  vesicules  pulmonaires.  Laennec  avait  signale  l'exislence 
de  ces  crachats,  qu'il  appelle  crachats  perles,  dans  cette  variete  de  catar- 
rhe auquel  il  a  donne  le  norn  de  catarrhe  sec.  Les  crachats  que  l'asth- 
matique rend  en  effet  apres  son  attaque  se  presentent  sous  la  forme  de 

1.  Beau,  Traite  cliiiique  et  experimental  d'auscultalion  appliquee  d  I'etude  des 
maladies  du  poumon  et  du  cczur,  Paris,  1856,  p.  126  et  suiv. 
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mucosites  globuleuses  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis.  Jamais  meles 
d'air,  demi-transparents,  d'uue  teinte  grisatre,  quelquefois  noiratre,  ils 
perdent,  en  quelques  cas,  leur  forme  globuleuse,  leur  densite,  et  devien- 
nent  legerement  nacres. 

Beau,  qui  connaissait  les  idees  de  L'fllustre  inventeur  de  1'auscultalion 
mediate,  etqui  lui-meme  avait  observe  des  faits  qui  lui  semblaient  con- 
corder  avec  sa  theorie,  Beau  part  de  l'existence  de  cette  expectoration 
]  arliculieredes  asthmatiques  pour  dire  que,  chez  eux,  il  se  fait  dans  les 
bronches  une  accumulation  de  cette  secretion  excessivement  plastique  ; 
qu'on  ne  doit  pas,  par  consequent,  etre  etonne  de  l'oppression  eprouvee 
par  les  malades,  les  produits  de  cette  secretion  plastique  jouant  dans  les 
tuyaux  bronchiques  le  r61e  de  soupapes,  absolurnent  comme  les  fausses 
membranes  dans  le  croup,  comme  les  corps  etrangers  qui  penetrent  dans 
les  voies  aeriferes.  Les  rales  ronflants  et  sonores  que  Ton  entend  alors 
en  auscullant  les  malades  sont  produits  par  la  vibration  qu'eprouve  la 
colonne  d'air  en  franchissant  l'obstacle  mecanique  que  lui  opposent  ces 
mucosites  epaisses  qu'elle  rencontre. 

Ainsi  que  la  precedente,  cette  theorie  olTre  quelque  chose  despecieux  ; 
cependant  il  me  parait  facile  de  la  combattre  et  de  la  renverser. 

Supposons  un  individu  atteint  de  croup  :  les  productions  pseudo-mem- 
braneuses  ont  envahi  les  bronches,  et,  bien  que  l'obstacle  a  la  circulation 
de  l'air  dans  les  poumons  soit  bien  autrement  grand  dans  ce  cas  que 
dans  celui  dont  il  etait  question  tout  a  l'heure,  les  acces  d'oppression 
eprouves  par  le  malade  ne  ressemblent  en  rien  aux  acces  d'asthme. 

Voyez  encore  ce  qui  se  passe  chez  cet  homme  couche  au  n°  19  de  la 
salle  Sainte-Agnes,  et  qui  est  alfecte  d'un  catarrhe  chronique  avec  se- 
cretion bronchique  mucoso-purulente  des  plus  abondantes.  Evidemment, 
ces  mucosites  purulentes,  que  le  malade  rend  en  quantite  assez  conside- 
rable pour  en  remplir  plusieurs  crachoirs,  ces  mucosites  s'accumulent 
pendant  un  certain  temps  dans  les  bronches;  neanmoins,  si  nous  avons 
note  de  la  dyspnee,  cette  dyspnee  n'a  aucun  des  caracteres  qu'elle  nous 
presente  chez  les  asthmatiques.  Mais,  dira-t-on,  dans  ce  fait  que  vous 
opposez  a  notre  theorie,  la  secretion  catarrhale  mucoso-purulente  a  son 
siege  dans  les  grosses  bronches,  et  alors  il  n'y  a  pas  d'obstacle  au  pas- 
sage de  l'air,  parce  que  le  calibre  des  conduits  est  assez  large  pour  que, 
nonobstant  la  presence  de  ces  mucosites,  l'air  puisse  circuler  assez  libre- 
ment.  A  cela  je  reponds  que  la  secretion,  et  consecutivement  l'accumu- 
lation  des  mucosites,  se  font  aussi  bien  dans  les  dernieres  ramifications 
bronchiques  que  dans  les  grosses,  et  la  preuve  en  est  fournie  par  la  pro- 
duction des  rt\les  muqueux  a  bulles  fines  que  nous  entendons  en  appli- 
quant  l'oreille  sur  la  poilrine  du  malade.  En  considerant  l'abondance  de 
l'expectoration,  il  est  incontestable  qu'a  un  moment  donne,  1'oblileration 
des  bronches  est  bien  autrement  complete  chez  cet  homme  qu'elle  ne  l'es- 
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chez  ceux  qui  ne  rendent  que  quelques  petits  crachats  pcrles  ;  ct  cepen- 
daut,  je  le  repete,  le  maladc  n'eprouve  rien  d'analogue  aux  acces  d'op- 
pression  qui  caracterisent  l'asthme. 

Admeltons  que  dans  l'asllime  ces  crachats  muqueux,  pedes,  soieiU  la 
cause  de  la  gene  de  la  respiration,  on  nous  accordera  bien  que  cetle  se- 
cretion a  mis  quelque  temps  a  se  faire;  or,  l'invasion  des  acces  d'asthmc 
a  lieu  avec  une  rapidite  qui  n'est  guereen  rapport  avec  l'existence  de  cetle 
cause  mecanique.  Lorsque  nous  voyons  un  acces  survenir  spontanement 
sousl'influence  d'une  emotion  morale,  par  Taction  de  quelques  grains  de 
poussiere  et  d'une  poussiere  de  nature  particuliere  suivant  les  individus,  * 
chez  celui-ci  la  poudre  d'ipecacuanha,  chez  celui-la  la  poussiere  emanee 
de  1'avoine,  etc.,  est-il  presumable  que  ces  diverses  causes,  suffisantes 
pour  eveiller  la  susceptibilite  nerveuse  du  malade,  le  soient  assez  pour 
provoquer  aussi  promptement  la  secretion  muqueuse?  D'un  autre  cote,  il 
vous  arrivera  souvent  de  trouver  chez  les  asthmatiques,  comme  chez  les 
emphysemateux,  des  rales  muqueux  ronflants  et  tres  sonores,  sans  atta- 
ques  d'asthme,  ou  lorsque  l'attaque  n'est  point  encore  venue,  ou  bien 
quand  elle  est  passee. 

De  plus  il  est  des  personnes  qui,  sujettes  a  ce  que  Laennec  designait 
sous  le  nom  de  catarrhe  sec  aigu,  rendent  par  l'expectoration  ces  memes 
crachats  perles,  et  les  rendent  avec  une  extreme  difficulty,  apres  des  ef- 
forts de  toux  des  plus  violents.  Ces  personnes  accusent  une  sensation  de 
gene,  de  picotement  a  I'orifice  du  larynx  et  dans  toute  la  poitrine;  mais 
celte  sensation  de  gene  ne  rappelle  en  rien  la  dyspnee  de  l'asthmati- 
que. 

Enfin,  comme  contre-parlie  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  le  catarrhe, 
qui  accompagne  habituellement  l'asthme,  peut  manquer,  et  il  est  des  cas, 
en  petit  nombre  a  la  verite,  dans  lesquels  vous  n'en  trouverez  aucun 
sympthome,  aucun  signe,  que  vous  examiniez,  que  vous  auscultiez  vos 
malades,  soit  au  debut,  soit  pendant,  soil  a  la  fin  deleurs  acces. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'etiologie  de  l'asthme,  la  theorie  du  catarrhe 
est  aussi  inadmissible  que  celle  suivant  laquelle  les  troubles  de  la  respi- 
ration seraient  exclusivement  symptomatiques  d'une  affectiou  du  cceur  ou 
des  gros  vaisseaux,  que  celle  de  l'emphyseme.  Au  point  de  vue  therapeu- 
tique,  ces  differentes  opinions  ne  sont  pas  plus  acceptables  Lorsqu'il  sera 
question  du  traitement,  je  vous  dirai  qu'une  inspiration  de  fumee  de  da- 
tura stramonium  ou  devapeurs  ni  trees  suffit  quelquefois  pour  faire  cesser 
tout  a  coup  les  accidents.  Or,  je  vous  le  demande,  en  serait-il  ainsi  en 
admettant  que  ces  phenomenes  fussent  sous  la  dependanc-e  exclusive  de 
lesions  materieltes  et  de  causes  mecaniques? 

Le  docteur  Duclos  (de  Tours)  a  elabli  que  chez  presque  tousles  asthma- 
tiques il  y  avait  une  diathese  herpetique  :  e'est  un  fait  que  j'ai  pu  consta- 
ter  aussi  demon  c6te,  non  aussi  generalement que  le  dit  mon  confrere  de 
TitoussEAU,  Clinique.  n,  —  31 
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Tours,  mais  chez  un  bon  nombre  de  malades.  Or,  quand  Tasthine  prend 
pendant  quelques  jours  la  forme  continue  dont  je  vous  ai  parle  plus  haul, 
avec secretion  exageree  des  bronches,  M.  Duclos  estime  qu'il  se  fait  sur  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire  une  poussee  eczemaleuse  analogue  a 
celle  que  nous  voyons  si  souvent  sur  d'autres  membranes  muqueuses  ou  a 
la  peau. 

Cette  th6orie  explique  jusqu'a  un  certain  point  Failure  bizarre  de  cette 
forme  d'aslhme;  mais  elle  ne  donne  pas  plus  que  les  autres  la  clef  de  l'in- 
termittence  oude  la  remittence  de  la  dyspn6e,  qui  restent  toujours  la  pom: 
temoigner  de  la  presence  de  l'element  nerveux. 

Quelle  est  done  en  definitive  la  nature  de  Vasthme  ?  Quand  on  consi- 
dere  l'ensemble  des  faits  que  je  vous  ai  rapidement  et  brievement  exposes, 
on  est  tente  de  comparer  cette  affection  a  d'autres  maladies  spasmodi- 
ques  de  l'appareil  pulmonaire.  La  coqueluche,  dont  je  vous  entretiendrai 
dans  une  prochaine  conference,  se  prete  tout  d'abord  a  cette  analogic 

Un  individu  prend  un  catarrhe  bronchique  qui,  pendant  sept  ou  huil 
jours,  n'a  d'autres  caracteres,  en  apparence,  que  ceux  du  catarrhe  ie  plus 
simple;  puis  surviennent  des  quintes  convulsives  que  rien  ne  peut  mai- 
triser;  elles  reviennent  toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures;  quel- 
quefois  elles  sont  plus  rapprochees  encore;  elles  durent  a  peine  une  mi- 
nute, une  minute  et  demie.  Dans  les  inlervalles,  le  malade  n'eprouve  rien 
que  ce  qu'on  eprouve  dans  le  rhume  le  plus  ordinaire;  son  expectoration 
ne  presenle  rien  de  particulier.  Vous  avez  done  affaire  dans  ce  cas  a  un 
catarrhe,  mais  a  un  catarrhe  auquel  s'est  ajoute  un  element  nerveux  qui  va 
vous  permettre  tout  de  suite  de  caracteriser  l'espece  de  la  maladie.  Cet 
element  catarrhal  existe;  que  si  quelquefois  il  existe  seul,  dans  d'autres 
circonstances,  rares  a  la  verite,  l'element  spasmodique  se  montre  el  per- 
siste  a  l'exclusion  de  l'autre. 

11  en  est  de  raeme  pour  l'asthme.  Si  le  plus  souvent  il  est  accompagne 
de  tous  les  phenomenes  du  catarrhe,  et  quelqufois  d'un  catarrhe  violent, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  phenomenes  font  absolument  de- 
faut. 

On  est  done  en  droit  d'admettre,  avec  Willis  et  avec  Cullen,  que 
l'asthme  est  une  affection  nerveuse;  que  les  accfes  de  dyspnee  qui  le  ca- 
racterisent  sont  probablement  le  r6sultat  d'une  constriction  spasmodique 
des  bronches  qui,  en  retrecissant  passagerement  le  calibre  de  ces  con- 
duits, s'oppose  a  la  libre  circulation  de  l'air  dans  les  poumons  et  cause 
tousl  es  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseisen1,  que  sont  venus  confirmer  d'autres  plus  re- 
cents,  ceux  en  particulier  de  Gratiolet,  qui  a  eu  l'occasion  d'etudier  I'ana- 
tomie  du  poumon  surl'elephant  mort  a  la  menagerie,  ontdemontre  l'exis- 


1.  Reisseisen,  De  fabrica  pulmonum,  Bcrolini,  1822. 
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tence  d'un  appareil  musculeux  dans  lcs  rameaux  d'un  diam6tre  inlcrieur 
a  celui  des  bronches  ou  les  cerceaux  cartilagineux  cesseut  d'elr  c  visibles. 
Do  quel  droit  refuserait-on  a  ces  conduits  musculaires  d'etre  le  siege  de 
spasmes,  quand  on  en  admet  la  possibility  dans  d'autres  organes  ayant 
une  meme  structure  anatomique?  De  quel  droit  nierait-on  ces  spasmes 
bronchiques,  lorsque  personne  ne  conteste  les  spasmes  v^sicaux,  intes- 
tinaux,  les  spasmes  de  l'estomac,  les  spasmes  de  l'urethre? 

Si  la  physiologie  conduit  a  priori  a  concevoir  leur  existence,  OL\  ne 
peut  plus  se  refuser  a  y  croire  lorsqu'on  etudie  les  fails  pathologiques 
Considerez  ce  qui  se  passe  dans  un  acces  d'asthme.  Le  malade  eprouve 
un  sentiment  de  constriction  dans  la  poitrine.  Les  efforts  energiques  de 
ses  muscles  inspirateurs  sont  impuissanls  a  accomplir  l'acte  de  la  res- 
piration. II  semble  qu'il  y  ait,  et  il  y  a  evidemment,  en  effet,  un  obstacle 
a  Fentree  de  Fair  dans  les  bronches;  car  si  vous  auscultez  I'asthmatique 
pendant  son  acces,  vous  n'entendrez  ni  le  bruit  d'expansion  pulmonaire, 
ni  le  bruit  respiratoire  bronchiquo  que  vous  allez  entendre,  une  fois  Fae- 
ces passe.  Et  cependant  les  mnscles  sont  assez  violeminent  en  action 
pour  faire  le  vide  dans  la  poitrine,  mi  Fair  ne  penetre  pas;  ce  qui  s'op- 
posea  cette  introduction  de  Fair  est  done  un  obstacle  place  dans  les 
tuyaux  bronchiques,  et  non  a  Forifice  du  larynx,  puisque  Fair  traverse  la 
glotte  et  arrive  librement  dans  la  trachee.  Or,  cet  obstacle  qui  existe  dans 
les  ramifications  bronchiques  n'est  pas  produit  par  des  secretious  mor- 
bides,  comme  nous  avons  essaye  de  le  demontrer;  il  est  done  le  fait 
d'une  contraction  spasmodique  des  bronches  elles-memes. 

Quelques  medecins,  tout  en  reconnaissant  la  nature  nerveuse  de 
Fasthme,  ont  imagine  une  autre  theorie  que  celle  du  spasme  pour  expli- 
quer  la  dyspnee.  Ainsi,  Bretonneau  croyait  que  cette  gene  de  la  respira- 
tion etait  occasionnee  par  une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant 
lui,  il  se  passait  chez  les  asthmatiques  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui 
so  [>asse  dans  Faeces  d'epilepsie  a  forme  congestive.  Si  chez  quekques 
imlividus,  en  effet,  Faura  epileptique  est  seulement  douloureuse,  si  e'est 
u  I  sensation  penible  qui,  partant  d'un  point  du  corps,  du  pouce,  par 
ei  iiiiple,  monle  rapidement  vers  la  tete  et  est  plus  ou  moins  immediate- 
meiit  suivie  de  Fattaque  convulsive,  chez  d'autres  Faura  est  accompagnee 
d'un  mouvement  congestif  qu'il  nous  est  souvent  permis  d'observer.  S'il 
part  de  la  main,  celle-ci  se  gonflc,  les  doigts  sont  violemment  serres  par 
les  bagues  qu'ils  portent.  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes,  et  Fatta- 
que epileptique  arrive.  Cette  congestion  est  aussi  essentiellement  nerveuse 
de  sa  nature  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la  face  pendant  une 
emotion  morale.  Bretonneau  atlmettait  que  dans  1  'aslhmc  il  se  fait  une 
semblable  congestion,  et  que  Fafflux  des  liquides  dans  le  poumon,  obli- 
terant  les  vesicules  pulmonaires  et  les  ramifications  bronchiques,  devient 
cause  de  la  dyspnee,  etamene  consecutivement  la  secretion  muqueuse  que 
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Ton  observe  generalement  en  effet  a  la  fin  des  acces.  Vous  savez,  mes- 
sieurs, que  Cullen  faisait  intervenir  aussi  la  turgescence  des  vaisseaux 
pulmonaires  dans  la  production  de  l'asthme;  mais  a  l'inverse  de  ce  que 
professait  Bretonneau,  cette  turgescence,  pour  Cullen,  etait  la  cause  et 
non  l'effet  du  spasme.  J'ai  loujours  combailu  cette  maniere  de  voir.  Je 
n'ai  jamais  pu  comprendre  cette  aura,  tandis  que  je  comprends  le  meca- 
nisme  de  la  constriction  spasmodique  seule,  et  bien  mieux  encore  je  ne 
comprends  pas  que  les  choses  se  passent  autrement. 

Ainsi,  messieurs,  l'asthme  est  une  affection  nerveuse,  e'estune  nevrose, 
et  j'ajouterai,  pour  mieux  definir  son  espece,  e'est  une  nevrose  diathe- 
sique,  e'est-a-dire  qu'il  est  tres  rare  que  cette  affection  ne  se  lie  pas  a 
1' existence  d'une  diathese.  Je  vais  chercher  a  vous  le  demontrer  par  des 
faits. 

Laissez-moi  entrer,  a  ce  sujet,  dans  quelques  details  qui  ne  seront  pas 
sans  interet.  Un  individu  prend  de  l'asthme  vers  l'age  de  quarante  ou  cin- 
quante  ans.  Jusque-la  il  n'en  avait  eprouve  aucune  attaque.  On  a  cherche 
inutilement  a  rattacher  ces  accidents  a  une  cause  occasionnelle;  mais  en 
remontant  dans  les  antecedents,  on  apprend  que  le  malade  a  eu,  dans  sa 
jeunesse,  des  accidents  d'une  autre  espece  qui  etaient  evidemment  les 
manifestations  d'une  diathese;  ou  bien  e'etaient  des  affections  herpeti- 
tiques  ou  dartreuses,  des  eruptions  le  plus  souvent  cczemateuses;  ou 
bien  il  etait  sujet  a  des  douleurs  de  rhumatisme;  ou  bien  encore,  dans 
un  age  plus  avance,  il  avait  eu,  soit  des  atlaques  de  goutle,  soit  des 
hemorrhoides.  Rien  n'est  plus  frequent,  en  effet,  que  ces  mutations 
des  affections  herpetiques,  rhumatismales,  goutteuses  ou  hemorrhoi- 
daires  en  asthme,  et  depuis  longtemps  elles  avaient  ete  indiquees. 
Trnha1,  Musgrave2,  on  ont  rapporte,  chacun  de  son  cote,  des  exemples; 
et,  pour  ce  qui  est  de  la  goutte,  j'ai  connu  une  personne  chez  laquelle 
des  attaques  d'arthritis  alternaient  tres  regulierement  avec  des  attaques 
d'asthme  :  tant6t  des  attaques  de  goutte  se  succedaient,  tantot  e'etaient 
des  attaques  d'asthme;  d'autres  fois,  une  attaque  de  1'une  survenait  apres 
une  attaque  de  l'autre,  mais  jamais  le  malade  n'eut  a  la  fois  goutte  arti- 
culaire  et  asthme. 

Ainsi,  dartres,  rhumatisme,  goutte,  hemorrhoides,  j'ajouterai  gra- 
velle,  sont  des  affections  que  l'asthme  peut  remplacer,  et  qui  recipro- 
quement  peuvent  remplacer  l'asthme;  ce  sont  des  expressions  differentes 
d'une  meme  diathese.  II  en  est  encore  une  autre  que  je  ne  dois  pas 
omettre  :  e'est  la  migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujels  a  des  migraines  perio.liques  sont  ou  out  6te" 
goulteux,  rhumatisants,  hemorrho'idaires,  dartreux,  ou  bien  sont  nes  de 

1.  Trnka,  Hisloria  haimorrhoidum,  Vindobonae,  1794. 

i.  Musgrave,  Disserlatio  de  arthritide  (Traite  de  la  goutte). 
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parents  qui  I'e'taient ;  ou  bien  encore  vous  verrez  le  conlraire  se  pro- 
duire,  c'est-a-dire  des  affections  dartreuses,  hemorrhoidaires,  des  atta- 
ques  de  rhumatisme  ou  de  goutte  succ^der  a  des  migraines  periodiques. 
Entre  autres  exemples  de  ces  mutations  diathesiques,  en  voici  un,  le  pre- 
mier qui  ait  frappe  mon  attention  au  commencement  de  ma  carriere 
medicale. 

J'etais  lie  d'intime  amitie  avec  un  major  anglais  qui  depuis  longtemp» 
etait  sujet  a  des  migraines  revenant  avec  une  telle  pSriodicite,  de  deux 
mercredis  Tun,  qu'il  savait,  a  une  heure  pres,  quand  il  allait  6tre  pris. 
Ses  atlaques  etaient  si  regulieres  dans  leur  marche  et  dans  leur  duree, 
que,  chose  plus  extraordinaire  encore,  il  pouvait  dire  quand  elles  fini- 
raient.  Elles  duraient  en  effet  quelques  heures,  et  ensuite  le  laissaient 
dans  un  etat  de  parfaite  sante\  II  en  avait  eprouve  les  premieres  atteintes 
pendant  son  sejour  aux  Antilles;  depuis  cette  epoque,  elles  n'avaient  ja- 
mais manque  d'avoir  lieu,  et  leschoses  en  etaient  la  quand  je  fis  sa  con- 
naissance  a  Paris.  Comme  il  en  etait  tres  fatigue,  il  me  demanda  un  jour 
de  Ten  debarraser  a  tout  prix.  C'etait  en  1824 ;  j'ignorais  alors  ce  qu  e- 
tait  la  migraine.  Prenant  avis  de  quelques-uns  de  mes  confreres,  je  con- 
seillai  anion  malade  des  pilules  ecossaises  a  haute  dose.  Sous  l'infiuence 
de  ces  purgatifs  repetes,  ces  attaques  perdirent  leur  periodicite;  mais 
sa  sante  futloin  de  s'en  Irouver  mieux.  Auparavant,  aux  acces  finis  sue- 
cedait  chez  lui  un  etat  de  bien-etre  contrastant  sing  ulierement  avec  le 
malaise  qu'il  eprouvait  quand  ils  etaient  pres  de  venir.  II  en  etait  d'ai\- 
leurs  pour  lui  comme  pour  tous  ceux  qui  sont  sous  l'empire  d'une  dia- 
these  goutteuse  hemorrhoidaire,  et  que  leurs  attaques,  precedees  sou- 
venl  de  cet  etat  de  malaise  indefinissable,  soulagent  au  point  que  ces 
crises  paraissenl  en  ve>ite  des  maux  necessaires. 

Mon  malade  s'etant  installe  a  Fontainebleau  pendant  la  belle  saison, 
j'allais  le  voir  et  passer  quelques  jours  avec  lui  de  temps  a  autre.  Un 
matin  il  me  fit  reveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruel- 
lement.  Je  constatai  une  tumefaction  avec  rougeur  consi  derable  :  c'etait 
un  acces  de  goutte  aigue  bien  franc.  Ne  sachant  pas  en:ore  combien  ces 
manifeslations  demandenta  etre  respectees,  ignorant  que  la  migraine  et 
la  goutte  sontsceurs,  subissant,  malgre  moi  et  malgre  les  principes  qu: 
j'avais  repus  dans  ma  premiere  education  medicale,  l'infiuence  des  doc- 
trines de  Broussais  alors  en  pleine  vigueur,  je  vis  l'indication  d'intervenir 
avec  la  medication  antiphlogistique:  des  sangsues,  des  cataplasmes  emol- 
lients arroses  de  laudanum  furent  appliques  sur  la  partie  douloureuse 
L'arthrite  ceda;  mais,  a  partirde  ce  jour,  le  malade  perditsa  belle  sanle 
d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  molle  ,  ato- 
nique,  et  non  seulement  la  sante  generale  fut  alteree,  mais  encore  le 
moral,  l'intelligence,  furent  affectes  d'une  fa^on  deplorable.  Le  m?jor 
n'eutplussa  vivacited'esprit,  sa  gaiete  liabituelles;  il  devint  lourd.maus 
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sade,  ennuyeux;  enfin  il  eutunc  allaquc  d'apoplexie,  et  deux  ans  apres, 
il  succomba,  emporte  dans  une  seconde  attaque. 

Je  me  bornerai  a  vous  citer  encore  trois  observations  qui  ont  plus 
specialement  trait  a  notre  sujet.  Le  15  juillet  i8Gl,  un  jeune  homme  de 
trente  ans,  habitant  ordinairemenl  le  uepartement  des  C6tes-du-Nord, 
venait  me  consulter  a  Paris.  M.  le  docteur  L.  Blondeau  se  trouvait  a  ce 
moment  dans  mon  cabinet  et  nous  vimes  le  malade  ensemble.  II  offrait 
toutes  lcs  apparences  d'une  brillanle  sante  etdisait  qu'il  n'y  avait  pas  eu 
de  goutteux  dans  sa  famille.  Dans  son  enfance,  de  dix  a  quinze  ans,  il  avait 
eu  aux  jambes  une  dartre  humide  qui  disparut  assez  brusquement  pour 
revenir  dix  ans  plus  tard.  Mais  a  parlir  de  l'age  de  dix-sept  ans  jusqu'a 
vingt  etun  ans,  il  avait  ete  tourmenle  par  de  frequentes  attaques  d'asthme 
nerveux  qui,  nous  disail-il,  en  raison  de  leur  violence,  le  mettaient  quel- 
quefois  auxportes  du  tombeau.La  saignee  etait  alors  le  seu!  moyen  qu'on 
eut  dele  soulager. 

A  vingt  et  un  ans  il  fut  pris  d'acces  de  goutte  reguliere,  et  depuis  lors 
il  n'eut  plus  d'asthme.  Cependant,  comme  il  supportait  impatiemment 
ses  douleurs  de  goutte,  et  qu'il  voulait  a  tout  prix  en  etre  debarrasse,  il 
eut  recours  a  cet  effet  aux  preparations  de  colchique,  et  aux  arcanes  fu- 
nestes,  tels  que  le  sirop  de  Boubee,  les  pilules  de  Lartigue,  la  liqueur 
de  Laville,  remedes  si  efficaces  mais  si  dangereux  aussi.  II  fut  delivre 
de  sa  goutte,  mais,  en  moins  de  trois  ans,  sa  sante  s'elait  profondement 
alleree,  et  il  etait  arrive  a  une  caducite  precoce.  II  alia  alors  a  Tours  con- 
sulter Bretonneau,  qui  lui  lui  fit  cesser  auplus  vite  ses  perilleuses  medica- 
tions et  lui  conseilla  l'usage  du  ratafia  des  Caraibes  (liqueur  faite  avec  le 
tafia  et  la  racinede  ga'iac)  en  raeme  temps  qu'un  regime  substantiel  et 
beaucoup  d'exercice  ;sous  l'influence  de  ce  trailement  la  goutte  aigue  re- 
vint  et  avec  elle  la  sante.  A  quelque  temps  de  la,  le  jeune  homme  se  ren- 
dit  aux  eaux  de  Bagneres-de-Luchon,  qui  eurent  pour  resultat  de  le 
laisser  deux  ans  et  demi  sans  acces  de  goutte;  puis  ces  acces  reparurent 
a  un  laible  degre,  et  quand  je  le  vis,  il  y  avait  dix-huit  mois  qu'il  n'en 
avait  eprouve.  Mais  il  se  plaignait  alors  de  migraines  revenant  tous  les 
huit  ou  quinze  jours,  commencant  par  la  tempe  droit?  et  finissant  par  la 
region occipitale  du  meme  c6te,  et  duranta  peupres  trois  ou  qualre  heures. 

La  sante  etait  d'ailleurs  parfaite,  a  cela  pres  de  ces  he"micranies  qui, 
permettez-moi  le  mot,  etaient  comme  la  monnaie  des  attaques  de  goutte 
reguliere. 

Le  2  mars  1863,  je  voyais  encore  dans  mon  cabinet  un  homme  age  de 
trenle-cinq  arts,  asthmatique  depuis  l'age  de  seize  ans.  Ses  attaques  ne 
duraient  jamais  moins  de  quinze  jours ;  elles  le  prenaient  surtout  quand 
il  residait  a  Paris,  et  survenaient  tres  rarement  quand  il  6tait  a  la  cam- 
pagne.  Mais  depuis  six  mois  elles  avaient  diminue  d'inlensite,  ctla  der- 
niere,  qui  avait  debute  par  des  accidents  t.r6s  modert's,  s'elail  terniinee  le 
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troisieme  ou  le  quatrieme  jour  par  un  acces  de  goutte  parfaitcment  regu- 
liere. 

Dans  le  lait  saivant  que  m'a  communique  mon  collogue  M.  Herard, 
il  ne  s'agit  pas  de  goutte,  mais  d'affections  rhumalismales  auxquclles 
l'astlime  vie ut  succeder. 

Une  dame  d'une  cinquatitaine  d'annees  avait  ete  atteinte,  pour  la  pre- 
miere fois,  vers  Tage  de  treute  ans,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu 
dont  elle  fut  prise  quelques  semaines  aprcs  etre  accouchce.  Elle  se  reta- 
hli(;  mais  au  bout  de  deux  mois  elle  eut  une  rechute.  Depuis  lors  elle 
conserva  pendant  plusieurs  annees  des  douleurs  musculaires  rhumatis- 
males,  vagues  et  err.itiques.  Ces  douleurs  cesserent.  A  partir  de  cette 
epoque,  d'autres  douleurs  n6vralgiques  se  cleclarerent,  et  en  meme  temps 
la  malade  fut  sujette  a  des  migraines  periodiques  dont  elle  n'avait  jamais 
ete  affectee  anterieuremenl. 

En  1858,  V..  Herard  fut  appele  a  lui  donner  des  soins.  Cette  dame 
I'tait  alors  lourmentee  par  une  toux  spasmodique  revenant  regulieremenl 
la  nuit,  a  la  meme  heure.  Dans  ce  meme  hiver,  elle  eut  une  n6vraigie 
faciale,  et  la  peau  de  son  cou  se  couvrail  d'une  eruption  dartreuse,  de 
forme  papulo-vesiculeuse,  qui  fut  du  reste  tres  passagere. 

L'hiver  suivant  se  passa  sans  aucun  accident;  mais,  en  1860,  la  ma- 
lade fut  prise  d'acces  d'asthme  nerveux  parfaitement  caracterise,  revenant 
le  soir  et  pendant  la  nuit.  Les  acces  d'asthme  se  declaraienl  surtout 
quand  cette  dame  se  trouvait  dans  un  certain  quartier  de  Paris.  Elle 
(lemeurait  rue  du  Cirque,  et  elle  etait  le  plus  ordinairement  prise  a^ors 
qu'elle  allait  passer  la  soiree  dans  le  voisinage,  chez  son  frere,  rue  de  la 
Ville-l'Eveque.  Ces  acces  d'asthme,  qui  se  repeterent  pendant  qmnze  a 
vingt  jours,  ne  reparurent  plus  et  ne  furent  jamais  accompagnes  d'aucun 
symptome  de  catarrhe. 

Ces  faits  pourraient  peut-etre  s'interpreter  de  la  facon  suivante. 
Lorsque  les  goutteux,  les  hemorrhoidaires,  n'ont  pas,  en  leur  temps, 
les  manifestations  habituelles  de  leur  dialhese,  attaques  de  goutte 
articulaire,  flux  hemorrhoidal,  etc.,  ils  eprouvent  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  a  un  tres  haut  degre,  des  accidents  nevro- 
pathiques,  tels  que  des  spasmes  de  l'estomac,  de  1'intestin,  un  etat  de 
malaise  general  qui  se  traduit  par  de  la  morosite,  de  la  tristesse,  un 
changement  quelconque  dans  le  caractere.  Ces  accidents,  a  la  verite, 
precedent  souvent  aussi ,  mais  a  un  degre  moindre  d'intensite,  les 
attaques  regulieres.  Or,  il  est  permis  de  se  demander  si  l'astlime  est 
autre  chose  qu'une  forme  de  ces  accidents  spasmodiques,  ayant  alors 
pour  siege  l'appareil  pulmonaire. 

Un  dernier  fait  qui,  tout  en  se  rapprochant  des  precedents,  viendrait 
en  une  certaine  mesure,  a  l'appui  de  la  theorie  de  M.  Duclos  :  J'ai  donn,^, 
<les  soins  a  une  dame  d'une  trentainc  d'annees,  chez  laquelle  les  attaques 
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d'asthme  coincidaient  avec  ['apparition  d'une  Eruption  ortiee.  Ces  altaques 
duraient  deux  mois  consScutifs,  et,  quand  l'urticaire  disparaissail,  l'op- 
pression  augmentait  invariablement,  de  sorle  que  Ton  etait  en  droit  de 
supposer  que  l'asthme  6tait  produit  par  l'exanlheme  qui  se  manifestail 
du  c6te  des  bronches. 

II  est  encore  une  autre  diathese,  differente  de  celle  dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  dont  l'asthme  peut  6tre  aussi  la  manifestation  :  c'est  la 
diathese  tuberculeuse. 

J'en  choisis  un  exemple  remarquable  :  Je  connais  une  dame  agee  de 
soixanle-douze  ans  qui,  sauf  un  asthme  dont  elle  eprouve  de  temps  en 
temps  les  attaques,  est  parfailement  bien  portante.Cette  dame,  nee  d'une 
mere  morte  tuberculeuse,  a  perdu  deux  filles,  l'une  emportee  par  une 
fievre  cerebrale,  l'aulre  enlevee  par  une  pbthisie  pulmonaire. 

Des  parents  tuberculeux  peuvent  done  procreer  des  enfants  asthma- 
tiques,  et  reciproquement  des  asthmatiques  peuvent  donner  naissance  a 
des  individus  tuberculeux.  C'est  un  fait  assurement  tres  remarquable  que 
l'asthme,  qui  semble  si  peu  de  chose  quant  aia  lesion  organique  qui  l'ac- 
compagne,  parait  etre,  en  quelques  circonstances,  la  manifestation  d'une 
maladie  diathesique  dont  l'expression  locale  est  aussi  considerable  que 
Test  la  tuberculisation. 

Ces  fails,  messieurs,  se  rattachent  a  une  grande  question,  celle  de  la 
transformation  des  affections  morbides  les  unes  dans  lesautres;  rappe- 
lez-vous  que  les  darthes,  les  affections  rhumalismales,  la  goutte,  la  gra- 
velle,  les  hemorrhoides,  la  migraine  et  l'asthme,  expressions  differentes 
d'une  meme  diathese,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  autres;  a  mesure 
que  vous  avancerez  dans  la  pratique  de  votre  art,  vous  n'aurez  que  trop 
souvent  occasion  de  verifier  l'exactitude  de  cette  proposition. 

Comme  toutes  les  affections  diathesiques,  l'asthme  se  transmet  direc- 
tement  par  l'heredite.  Un  homme  qui  est  reste  longtemps  dans  nos  salles 
nous  offre  un  type  assez  complet  pour  servir  a  la  demonstration  de  tout 
ce  que  je  vous  ai  dit.  Ce  malade,  age  de  trente  et  un  ans,  estsujet  a  des 
attaques  d'asthme  depuis  l'age  de  treize  ans.  J  usque- la  il  n'en  avait  res- 
senti  aucune  alteinte.  Vivant  au  milieu  des  enfants  de  son  age  dont  il  par- 
tageait  les  jeux,  courant  comme  eux,  se  livrant,  sans  en  eprouver  la 
moindre  gene,  aux  memes  exercices  du  corps,  sa  premiere  attaque  sur- 
vint  sans  cause  appreciable.  II  en  fut  pris  a  trois  heures  de  l'apres-midi, 
et  sacrise  dura  pendant  quatre  a  cinq  jours.  A  en  juger  par  les  rensei- 
gnements  qu'il  nous  a  fournis,  elle  revelit  la  forme  d'un  catarrhe  assez 
intense  pour  donner  des  inquietudes  a  sa  famille  et  aux  medecins  qui 
urent  consultes. 

Cinq  ans  apres,  les  accidents  prirenl  une  forme  plus  reguliere,  surve- 
nant,  non  plus  dans  la  journee,  mais  (oujours  apres  minuil,  vers  une  ou 
deux  heures  du  matin.  Dcjaici  vous  retrouvez  la  circonstance  sur  laquelle 
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j'ai  taut  insiste  relativemcnt  a  l'heui'e  d'apparition  des  acces.  Le  malade 
nous  a  dit,  et  vous  l'avez  entendu  le  repeler  sans  que  j'aie  provoque  son 
dire,  que  generalement  ces  crises  etaient  tres  violentes,  lorsqu'au  mo- 
ment de  se  coucher  il  remuait  la  paillasse  de  son  lit,  et  il  attribuait  ce 
fait  a  Taction  de  la  poussiere  qu'il  soulevait  autour  de  lui  pendant  celte 
operation.  Ordinairement  1'atlaque  se  composait  d'un  seul  acces,  et  six 
raois  se  passaient  sans  qu'alle  revint.  Aujourd'hui  elles  reviennent  toutes 
les  six  semaines  et  durent  trois  jours,  c'est-a-dire  que,  pendant  ces  trois 
jours,  cet  individu  eprouve  dans  la  poitrine  une  gene  continuelle,  un 
sentiment  de  constriction  qui  le  mettent  dans  l'impossibilite  de  travailler 
et  que  la  nuit  l'acces  reprend  une  nouvelle  intensity,  se  calmant  habi- 
tuellement  au  petit  jour,  mais  quelquefois  aussi  s'exasperant  a  ce  mo- 
ment. 

Une  particularity  que  le  malade  nous  a  encore  de  lui-meme  parfaite- 
ment  indiquee,  c'est  que  les  matieres  de  l'expectoration  presentent  des 
caracteres  essenliellement  differents  avant  et  apres  l'acces.  Durant  sa 
crise,  il  n'a  pas  d'expectoration ;  tandis  qu'avant,  il  rejette  de  petits  cra- 
chats  epais,  globuleux,  qu'il  compare  au  germe  de  l'ceuf  de  poule.  Vous 
rconnaissez  la  les  cracbats  perles.  Apres  l'attaque,  ces  crachats  sont  mu- 
queux,  purulents;  vous  les  avez  vus  dans  le  crachoir,  et  ils  ne  differaient 
en  rien  de  ceux  que  rend  un  individu  affecte  du  calarrhe  le  plus  franc. 
Ce  fait  de  crachats  perles  rendus  avant  l'acces,  alors  par  consequent  qu'il 
n'y  a  ni  gene  ni  oppression,  pas  d'asthme  a  proprement  parler,  tandis 
que  la  dyspnee  n'est  accompagnee  d'aucune  expectoration,  et  qu'une  fois 
calmee,  survient  l'expectoration  catarrhale,  ce  fait  est  un  exemple  de  plus 
a  opposer  a  la  theorie  de  M.  Beau. 

Dans  cette  observation,  vous  relrouvez  encore  ce  que  je  vous  ai  dit 
des  formes  differentes  de  la  maladie  dans  l'enfance  et  dans  l'age 
adulte,  et  vous  allez  retrouver  aussi  ce  qui  a  trait  aux  mutations 
diathesiques.  Cet  homme,  en  effet,  ne  d'une  mere  goutteuse,  d'un 
pere  epileptique,  aete  lui-meme,  pendant  un  certain  temps,  sujet  aux  mi- 
graines. 

Dans  l'intervalle  de  ses  crises  d'asthme,  il  pouvait  faire  les  exercices 
irymnastiques  les  plus  violents  sans  etre  oppresse.  C'est  lui  qui  plusieurs 
fois  fit  avec  ses  camarades  la  gageure  d'aller  a  pied  de  Paris  a  la  place 
d'armes  de  Versailles,  en  suivant  pendant  dix-huit  kilometres  la  voiture 
publique  dont  la  marche,  comme  vous  le  savez,  est  assez  rapide.  II  peut 
done  courir  pres  de  sept  quarts  d'heure,  monter  vivement  la  cote  assez 
roide  de  Sevres  et  de  Chaville,  et  arriver  au  terme  de  cette  singuliere 
peregrination,  sans  etre  plus  essouffle  que  celui  qui  vriendait  de  parcou- 
rir,  au  pas  gymnaslique,  un  demi-kilometre.  Pendant  ses  acces,  il  avail 
tous  les  signes  physiques  de  l'emphyseme  vesiculate  des  poumons  :  bruit 
inspirateur  presque  nul,  expiration  forcee  et  plus  longue  que  l'inspiration, 
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rales  ronflants,  resonnance  exagcree  de  la  poitrine.  Lorsque  depuis  quel- 
qucs  jours  l'asthme  etait  passe,  nous  retrouvions  une  inspiration  longue, 
pleine,  facile,  un  murmure  vesiculate  parfaitement  normal;  une  expira- 
tion plus  courte  que  l'inspiration,  s'accomplissant  sans  efforts  muscu- 
laires,  etune  r6sonnance  gcnerale  de  la  poKrina  moindre  que  pendant  les 
atlaques.  (Chez  les  enfants  et  chez  les  adultes  atleints  de  coqueluche, 
vous  constaterez  de  m6me  souvent  des  signes  d'emphyseme  vesiculaire 
qui  disparaitront  rapidement  lorsque  la  nevrose  elle-m4me  aura  clis- 
paru.) 

Enfin,  l'histoire  de  ce  malade  est  encore  complete,  eu  egard  a  ce  qui 
touche  au  traitement  de  l'asthme.  Lorsque  les  acces  surviennent,  noire 
homme  sort  du  lit,  fait  chauffer  de  l'eau  et  prend  immedialement  un  bain 
de  pieds  qui  le  soulage  habituellement;  d'autres  fois,  il  est  oblige  de  se 
meltre  a  la  fenetre,  quelque  temps  qu'il  fasse,  pour  respirer  l'air  frais 
de  la  nuit  et  calmer  ainsi  son  anxi6le.  Si  l'asthme  etait  un  catarrhe,  pareil 
moyen  de  traitement  reussir ait-il?  Le  datura  a  ete  chez  lui  d'un 
faible  secours,  et  il  a  eprouve  de  grands  inconvenients  de  l'emploi  de 
l'ammoniaque,  dont  il  sera  question  tout  a  1'heure.  L'arsenicau  conlraire 
l'a  beaucoup  soulage.  Ici  vous  voyez  l'asthme  avec  ses  fantaisies  thera- 
peutiques,  ainsi  que  plus  haut  vous  l'avez  vu  avec  ses  fantaisies  palholo- 
giques. 

Comme  toutes  les  nevroses,  en  effet,  cette  maladie  cede  souvent  a  des 
moyens  tres  differents,  suivant  les  individus,  et  ces  moyens,  l'experience 
seule  apprend  aux  malades  et  aux  medecins  quels  ils  peuvent  elre.  Nous 
avons  dit  que  d'ordinaire  les  asthmatiques  recherchaient  l'air  frais;  il  en 
est  d'autres  qui,  au  con'raire,  ne  se  soulagent  de  leurs  acces  qu'en  se 
mettant  le  dos  devanl  un  feu  bien  flambant.  Notre  malade  calmait  les 
siens  par  un  bain  de  pieds  chaud.  S'il  nous  fallait  citer  ici  les  moyens 
plus  ou  moins  bizarres  auxqucls  certains  individus  ont  recours  pour  faire 
cesser  leurs  attaques,  nous  aurions  une  liste  longue  a  epuiser.  J'ai  connu 
une  personne,  le  frere  de  l'ancien  chancelier  de  notre  derniere  chambre 
des  pairs,  qui,  lorsqu'il  etait  pris  d'asthme,  faisait  allumer  dans  son 
appartement  quatre,  cinq  ou  six  lampes  Carcel,  et  se  trouvait  immedia- 
tement  soulage.  Un  autre,  sujet  a  des  acces  diurnes,  se  faisait  mettre  sur 
son  cheval,  et  ne  parvenait  a  calmer  ses  crises  qu'en  partant  immedia- 
tement  au  grand  trot  contre  le  vent. 

Ce  sont  la  assurement  des  faits  singuliers,  exceptionncls,  mais  il  etait 
important  de  les  signaler,  car  ils  sont  une  nouvelle  preuve  de  la  nature 
essentiellement  nerveuse  de  la  maladie. 

Abordons  maintenont  la  question  du  traitement. 

Dans  certains  pays  ou  l'asthme  est  une  maladie  commune,  ce  traiio- 
ment  etait  autrefois  abandonne  aux  empiriques.  Dans  les  Indes  orien- 
les,  c'etait  un  remede  populaire  que  de  se  guerir  de  ses  acces  en  fumant 
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les  feuilles  d'une  espece  vrgetale  qui  n'est  autre  que  le  datura  meld.  Le 
docteur  Artdersou,  mSdecin  a  Madras,  recommandait  l'usage  de  eette 
plante;  il  en  remit  a  un  officier  qui,  eu  1802,  en  apporta  en  Europe,  et 
en  donna  au  docteur  Sims  (d'Edimbourg).  Celui-ci  en  ayant  reconnu  les 
bons  effels,  essaya  d'y  substituer  le  datura  stramonium.  Ses  essais  reus- 
sirent,  et  aujourd'hui  l'usage  de  la  stramoine  est  vulgarise  dans  le  traite- 
ment  de  l'ast.hme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peuts'appliquer  aux  autres 
espeees  de  datura,  au  ferooc,  au  fastuosa  comme  au  m6tel;  mais  e'estau 
premier  qu'on  a  le  plus  generalement recours,  De  tous  les  remedesadmi- 
nislres  pour  combattreles  acces  d'asthtne,  c'estcelui  qui  reussit  habiluel- 
lement  le  mieux.  On  fume  ses  feuilles  dessechees,  seules  ou  melees  a  de 
la  sauge,  soil  dans  une  pipe,  soit  roulees  clans  du  papier  sous  forme  de 
cigarettes,  ou  bien  encore  on  les  brule  dans  la  chambre  du  malade.  Ce 
moyen  cependant  ne  soulage  pas  tous  les  asthmatiques;  il  est  bien  sou- 
vent  sans  effet  chez  ceux  qui  font  un  usage  habituel  du  tabac  a  fumer. 
Cela  se  comprend,  lorsqu'on  reflechit  que  le  tabac  est  une  solanee  vi- 
reuse,  de  la  famille  par  consequent  du  datara,  et  que  l'accoutumance  a 
la  nicotine  peut  empecher  Taction  du  principe  stupefiantde  la  stramoine. 
Je  connais  pourtant  des  fumeurs  de  tabac  que  le  datura  calme,  ce  qui 
prouverait  alors  que  celui-ci  a  une  action  specifique  differente  jusqu'a  un 
certain  point  de  celle  de  la  nicotine.  Bien  que  l'un  et  1'autre  ne  se  rem- 
placent  par  consequent  pas  completement,  il  est  neanmoins  des  asthma- 
tiques qui,  n'ayant  pas  I'habitude  d'en  faire  usage,  moderent  leurs  ac- 
ces en  fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nombre,  et  je  vous  ai  racont6  que 
dans  une  attaque  il  me  suffisait  souvent  d'aspirer  quelques  bouffees  d'un 
cigare  pour  faire  cesser  ma  dyspnee. 

D'une  maniere  generale,  toutes  les  solanies  vireuses,  datura,  tabac, 
jusquiame,  belladone,  possedent  done  plus  ou  moins  les  memes  proprie- 
tes;  elles  entrent  toutes  dans  la  confection  des  cigarettes  Espic,  qui  ont 
joui  longtemps,  dans  le  traitement  de  l'asthme  essentiel  et  du  catarrhe 
pulmonaire  complique  d'accidents  nerveux,  d'une  renommee  que  la  qua- 
trieme  page  des  feuilles  publiques  cherche  encore  aujourd'hui  a  exploiter. 
Elles  se  preparent  de  la  maniere  suivanle  : 


Feuilles  choisies  de  belladone   30  centigramme 3. 

Feuilles  choisies  de  jusquiame   15   

Feuilles  choisies  de  stramoine   15   

Feuilles  choisies  de  phellandre  aquatique   05   

Extrait  gommeux  d'opium  t , .  13  milligrammes. 

Eau  distillee  de  lauricr-cerise   a.  s 


Les  feuilles,  sechees  avec  soin  et  mondees  de  leurs  nervtir.es,  sont 
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hachees  et  mfilees  exactement.  L'opium  est  dissous  dansl'oau  de  laurier- 
cerisc;  la  solution  est  egalement  repartie  sur  la  masse.  En  outre,  le 
papier  qui  va  servir  a  confectionner  les  cigarettes  a  ete  prdalablemen! 
lav6  avec  la  maceration  dans  l'eau  de  laurier-corise  des  plantes  ci-dessus 
indiquecs,  puis  convenablement  s6ch6. 

On  comprend   l'efficacitd   et  le  succes    d'un  semblable  medica- 
ment. 

Toutefois,  messieurs,  quand  on  present  aux  asthmatiques  Tusage  du 
datura  ou  des  autres  solanees,  il  importe  essentiellement  d'en  proscrire 
Tabus,  sous  peine  de  voir  s'epuiser  promptement  Taction  de  ces  moyens 
therapeutiques.  C'est  lorsque  l'attaque  est  violente,  et  seulement  alors, 
qu'il  faut  y  avoir  recours.  Le  malade  fumera  deux  cigarettes  au  moment 
de  Tacces,et  non  sept,  huit,  dix,  comme  beaucoup  sont  tentesdelefaire. 
Lorsque  l'individu  ne  peut  pas  ou  ne  sait  pas  fumer,  on  y  sunplee  en  brii- 
lant  du  datara  dans  sa  chambre  et  en  le  mettant  ainsi  dans  une  atmo- 
sphere de  fumee  medicamenteuse. 

II  en  est  de  cette  medication  comme  de  toutes,  comme  de  toutes  celles 
surtout  qui  s'adressent  aux  affections  nerveuses;  on  doit  grandement  tenir 
compte  des  individualites.  Tel  asthmatique  sera  soulage  par  le  datura, 
tel  autre  par  la  belladone;  celui-ci  par  la  jusquiame,  celui-la  par  le  tabac 
ou  par  le  melange  de  ces  differentes  plantes.  II  en  estaussi,  et  le  malade 
dont  je  vous  ai  rappele  l'histoire  assez  au  long  est  du  nombre,  qui  ne 
peuvent  pas  supporter  les  solanees;  pour  ceux-la  d'autres  medications 
doivent  etre  employees,  et  il  en  estparmi  elles  qui  ont  ete  preconisees  a 
juste  titre. 

Je  vous  indiquerai  les  fumigations  arsenicales,  les  fumigations  de 
papier  nitre'. 

Pour  les  premieres,  on  prepare  une  solution  d'un  gramme  d'arsenile 
de  potasse  dans  quinze  grammes  d'eau  distillee.  Avec  cette  solution,  on 
imbile  une  feuille  de  papier  non  colle,  jusqu'ace  qu'elle  soit  epuisee.  Le 
papier  etant  parfailement  desseche,  on  le  divise  en  vingt  parlies  egales 
qui  renfermentpar  consequent  chacune  environ  0sr,05  d'arsenite.  Chaque 
morceau  de  papier  est  plie  sous  forme  de  cigarette.  Le  malade,  apres 
l'avoir  allume,  en  aspire  la  fumee  que,  par  une  lente  aspiration,  il  fait 
passer  jusque  dans  les  bronches.  On  ne  doit  en  aspirer  que  huit  ou  dix  . 
bouflees,  une  seule  fois  par  jour. 

Le  papier  nitre  est  fait  de  la  m6me  facon,  en  employant  une  solution 
ademi  saturee  de  nitrate  de  potasse,  que  Ton  epuise  en  imbibant  le 
papier  non  colle  qui  est  divise  en  un  certain  nombre  de  morceaux  pour 
6tre  roules  en  cigarettes. 

Si  le  malade  ne  sait  pas  fumer,  le  papier  arsenical  ou  nitre  est  chiffonnr 
en  une  sorte  de  boule  que  Ton  allume,  et  dont  la  fumee  est  recue  sous  un 
entonnoir  ou  plus  simplement  sous  un  cornet  de  papier  dont  Tasthmali- 
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que  place  l'extremite"  dans  sa  bouche,  de  facon  a  en  aspirer  ainsi  les 
bou  (Tees. 

J\ii  quelquefois  associe  les  fumigatfons  nilrees  aux  fumigations  de 
datura  ou  de  belladone,  soit  en  faisant  rouler  dcs  feuilles  de  ees  plantes 
dans  le  papier  impregne  de  sel  de  nitre,  soit  en  donnant  le  datura  qui 
avait  ete  prealablement  imbibe  de  la  solution  nitree. 

Parmi  les  moyens  a  l'aide  desquels  on  peut  comballre  les  acces 
d'asthme,  il  en  est  un  qui  tour  a  tour  a  ete  vante  et  prescrit  d'une  facon 
trop  absolue,  car,  employe  dans  une  juste  mesure,  il  a  rendu  de  reels 
services  :  je  veux  parler  des  applications  d'ammoniaque  sur  la  partie 
posterieure  du  pharynx. 

Cette  medication  est  celle  de  Ducros  (de  Sixt).  Appele  aupres  d'un 
asthmatique,  ce  medecin  portait  sur  la  partie  posterieure  du  pharynx  un 
gros  pinceau  trempe  dans  un  melange  a  parties  egales  d'eau  et  d'ammo- 
niaque liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  theories  medicales  les  pius  etranges,  Du- 
cros avait  ete  conduit  a  adopter  cette  pratique  par  cette  singuliere  idee 
que  le  fond  du  pharynx  etait  le  centre  d'ou  emanait  toute  la  puissance 
nerveuse  dont  il  cherchait  ainsi  a  modifier  Taction.  Quelque  singulier  que 
fut  son  point  de  depart,  il  obtint  quelques  succes  de  sa  medication.  Ceux 
qu'il  eut,  notamment  chez  madame  Adelaide  d'Orleans,  soeur  du  roi 
Louis-Philippe,  le  mirent  un  instant  en  grande  reputation  a  Paris.  Des 
experiences  tentees  par  d'autres  medecins,  par  M.  Piayer,  par  moi-meme, 
montrerent  en  certains  cas  l'efficacite  du  moyen;  mais  en  d'autres  cir- 
constances,  je  n'eus  pas,  pour  ma  part,  a  m'applaudir  de  son  application, 
des  accidents  formidables  etant  survenus  au  moment  de  l'operation.  Aussi, 
messieurs,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  cette  medication,  dois- 
je  vous  avertir  de  ses  dangers. 

Deux  fails  me  sont  restes  pour  toujours  graves  dans  la  memoire. 

Un  homme,  de  colossale  constitution,  vint  un  jour  me  consulter  pour 
se  faire  traiter  d'un  asthme  dont  il  etait  tourmente;  il  m'etait  adresse 
par  mon  confrere  et  ami  A.  Lebreton.  J'essayai  de  le  traiter  par  la  me- 
thode  de  Ducros  ;  mais  des  la  premiere  tentative,  au  moment  ou  je  venais 
d'introduire  dans  le  fond  de  1'arriere-gorge  le  pinceau  charge  d'ammo- 
niaque etendue  d'eau,  survint  un  acces  d'orthopnee  epouvantable.  Le 
malade  se  dressa  tout  a  coup  sur  ses  jambes,  comme  s'il  eut  ete  lance  par 
un  ressort,  et  se  precipita  vers  la  fenetre  dans  un  etat  de  suffocation 
veritablement  effrayant.  II  crut  qu'il  allait  mourir,  et  je  ne  vous  cache 
pas  que  ce  fut  aussi  mon  sentiment.  Cependant  le  calme  se  retablil;  mais 
ni  le  patient  ni  moi  ne  nous  souciames  de  repeter  l'experience. 

A  quelque  temps  de  la,  une  dame,  que  j'ai  eu  depuis  occasion  de  revoir, 
vint  §galement  me  trouver.  Je  tentai  de  nouveau  sur  elle  les  applications 
d'ammoniaque;  mais  cette  fois  j'operai  avec  la  plus  grande  precaution. 
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Neanmoins,  a  peine  le  pinceau  touchait-il  le  pharynx,  qu'un  acces  de- 
suffocation  m'empeeha  d'aller  plus  loin.  Les  resultats  du  traitement  n'en 
furent  pas  moins  heureux,  car  cette  malade  resta  deux  mois  sans  avoir 
d'attaques,  ce  qui  ne  lui  etait  pas  arrivd  depuis  longtemps. 

Enfin  notre  individu  de  la  salle  Sainte-Agnes  vous  a  raconte  que  lui- 
meme  avait  ete  soumis  a  cette  medication,  et  que  la  seule  fois  qu'on 
l'experimenta  sur  lui,  il  avait  et6  pris  d'un  acces  d'oppression  tel  qu'il 
se  crut  sur  le  point  de  mourir.  De  plus,  a  partir  de  ce  moment,  il  cut 
des  attaques  d'aslhme  tous  les  quatre  jours,  revenant  a  l'heure  ou  l'ope- 
ration  avait  ete  faite,  tandis  qu'auparavant  il  n'avait  d'attaques  que  tous 
les  trois  'mois. 

La  methode  de  Ducros  ne  guerit  done  qu'un  petit  nombre  de  malades, 
bien  qu'un  grand  nombre  la  supportent  sans  inconvenients.  Ducros  l'ap- 
pliquait  journellement,  sans  avoir  jamais,  disait-il,  observe  ces  facheux 
effets.  Les  exemples  que  je  viens  de  vous  citervous  montrent  que  i'on  ne 
saurait  agir  avec  trop  de  prudence,  car  on  comprend  que  la  mort  puisse 
arriver  au  milieu  de  ces  epouvantables  crises.  Aussi,  quand  j'ai  recours 
a  ce  moyen,  ai-je  soin  de  prendre  la  precaution  que  je  vous  engage  a 
prendre  egalement.  Je  commence  par  faire  respirer  de  l'amrnoniaque  au 
malade,  en  lui  passant  sous  le  nez  un  flacon  rempli  de  cette  substance, 
puisje  touche  le  fond  de  sa  gorge,  la  premiere  fois  avec  une  solution 
d'une  partie  d'ammoniaque  pour  neuf  d'eau.  Le  lendemain,  j'emploie 
une  solution  au  huitieme,  et  j'arrive  progressivement  a  la  solulion  au 
tiers,  jusqu'a  ce  qu'enfin  l'habitude  elant  acquise,  je  prenne  la  solution 
a  parties  egales. 

il  est  encore  une  autre  maniere  d'appliquer  cette  medication,  e'est  de 
tenir  l'aslhmatique  dans  une  atmosphere  de  vapours  ammoniacales,  que 
Ton  fait  degager  en  laissant  dans  la  chambre  des  assiettes  remplies  d'al- 
cali  volatil. 

Le  procede  imagine  par  M.  Faure  differe  en  quelques  points  de  celui 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  et  vous  m'avez  vu  l'employer  chez  un  de 
nos  malades  couche  au  n°  22  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

Cet  homme  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  asthme  qui  cliaque  nuit  reve- 
nait  a  la  raerae  heure  et  durait  a  peu  pres  deux  heures.  11  etait  resle  plus 
de  trois  ans  et  demi  sans  attaques,  lorsque  dans  le  courant  du  printemps 
de  1860,  il  fut  repris  de  nouveau  de  ses  accidents.  Les  acces  nocturnes 
se  reproduisirent  comme  par  le  passe;  mais  le  jour  il  restait  de  la  dys- 
pnee,  el  lorsque  la  poitrine  fut  examinee,  nous  constatames  tous  les 
signes  de  l'emphyseme  vesiculate.  Toutefois  il  n'y  avait  jamais  de  cra- 
chats  perles;  l'expectoralion  ressemblait  a  du  blanc  d'eeuf  un  peu  epaissi 
par  la  chaleur. 

Nous  eumes  recours  aux  inspirations  ammoniacales  faites  suivant  le 
procede  de  M.  Faure.  Dans  un  bol,  on  versait  a  peu  pres  une  cuilleree  a 
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Louche  d'ammoniaque  liquids.  Le  malade  plapait  sa  bouche  a  environ 
30  centimetres  de  ce  vase,  et  il  inspirait  des  vapeurs  pendant  un  quart 
d'heure.  » 

Celte  petite  operation  etait  repetee  quatre  fois  en  vingl- quatre  heures. 
II  fallait  toutefois  prendre  la  precaution  de  boucher  les  narines  du  pa- 
tient avec  un  peu  de  coton;  sans  cela  il  ne  pouvait  supporter  1'odeur  de 
l'ammoniaque. 

Vous  avez  vu  que,  des  le  premier  jour,  les  attaques  nocturnes  ont  dis- 
paru,  la  dyspuee  du  jour  a  presque  entierement  cesse,  et  apres  quatre 
jours  de  ce  traitement  si  simple,  la  guerison  semblait  complete. 

G'est  probablement  a  ces  vapeurs  que  certains  asthmatiqnes  doivent 
d'etre  soulages  par  le  seul  fait  de  leur  sejour  plus  ou  moins  prolonge 
dans  les  endroits  ou  il  y  a  un  degagement  de  gaz  ammoniac.  Je  vous  ai 
cite  comme  exemple  ce  capitaine  de  navire  qui  etait  exempt  de  toute  atta- 
que  lorsqu'il  naviguait  sur  son  batiment  charge  de  guano,  ou  lorsqu'il  ha- 
bitait  sur  les  iles  ou  cette  substance  se  recolte. 

Les  antispasmodiques,  Tether,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  en  capsu- 
les, trouvent  aussi  leur  indication  au  moment  des  acces. 

Quelquefois,  et  je  vous  ai  dit  dans  quels  cas  specialement,  j'ai  obtenu  de 
bons  resultats  d'un  vomitif  donne  a  propos;  celui  que  je  prefere  a  tout 
autre  est  l'ipecacuanha,  que  je  prescris  de  la  fagon  que  vous  savez. 

II  me  reste  a  vous  dire  cequ'il  fautfaire  pour  prevenir  le  retour  des  at- 
taques. Malheureusement  ici  1'intervention  de  la  medecine  est  bien  sou- 
vent  inefficace,  car  nous  pouvons  moins  pour  guerir  radicalement  le  mal 
que  pour  en  moderer  les  symptomes.  Voici  cependant  une  des  methodes 
de  traitement  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  m'onl  paru  les  plus 
avantageuses.  Elle  se  compose  de  la  serie  des  moyens  suivants  : 

l°Dix  jours  de  suite,  chaque  mois,  le  malade  prend  le  soir,  en  se  cou- 
chani,  d'abord  une,  puis,  trois  jours  apres,  deux,  et  les  quatre  derniers 
jours,  quatre  pilules  ainsi  composees  : 

"if    Extrait  de  belladone   i  centigramme. 

Poudre  de  racine  de  belladone   1  — 

i .  s.  a.  une  pilule. 

Ou  bien  encore,  un,  deux,  et  jusqu'a  quatre  granules  d'atropine  d'un 
milligramme. 

2°  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  preparations  belladonees 
par  le  sirop  de  terebenthine,  a  la  dose  d'une  cuilleree  a  bouche  prise 
trois  fois  par  jour,  et  mieux  par  trois  capsules  d'essence  de  terebenthine. 

3°  Les  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis  a  I'usage  des  ciga- 
rettes arsenicales. 

Enfin,  comme  complement  du  traitement,  le  malade  prend  tous  les  dix 
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jours,  le  matin  a  jeun,  un  paquet  de  4  grammes  de  poudre  de  quinquina 
calisaya  qu'il  delaye  dans  une  infusion  de  cafe  torrefie. 

L'usage  interne  et  longtemps  continue  de  la  belladone  ou  de  l'atropine 
administrees  selonles  formules  et  suivantla  m^thode  que  je  vous  ai  indi- 
qu^es  m'a  toujours  paru  constituer  la  base  du  traitement.  S'il  n'est  pas 
necessaire  que  les  malades  eprouvent  a  un  haut  degre  les  effets  physiolo- 
giques  de  ces  puissants  medicaments,  il  faut  que,  pendant  longtemps, 
l'economie  soit  tenue  sous  leur  dominatiou.  Le  quinquina,  la  terebcn- 
thine,  les  inspirations  de  vapeurs  arsenicales,  sont  toutefois  un  tres  utile 
complement. 

Cette  medication,  quelque  beaux  resultats  qu'elle  m'ait  donnes  et  me 
donne  encore  chaque  jour,  est  loin  d'etre  infaillible;  avantageuse  a  cer- 
tains asthmatiques,  elle  reste  completement  inefficace  chez  d'aulres;  on 
est  alors  force  de  recourir  aussi  a  d'aulres  moyens. 

M.  Duclos  (de  Tours)  vante  d'une  maniere  generate  la  fleur  de  soufre 
comme  un  agent  therapeutique  «  d'une  prodigieuse  puissance  »  dans  le 
traitement  preventif  de  l'asthme.  II  la  present  «  a  la  dose  quotidienne  de 
50  centigrammes  a  1  gramme,  suivant  l'age  du  malade,  a  prendre  en  une 
seule  fois,  le  matin,  soit  a  jeun,  soit  au  moment  de  dejeuner.  Cette  dose 
est  continuee  cinq  ou  six  mois,  pendant  vingt  jours  chaque  mois,  puis 
pendant  un  an  ou  dix-huit  mois  ou  deux  ans  ,  pendant  dix  jours  chaque 
mois.  »  II  est  impossible,  ajoute-t-il,  d'imaginer^un  traitement  plus  simple 
et  plus  facile.  Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  il  l'a  employe,  la  maladie  a 
ete  modifiee;  et  il  a  obtenu  un  grand  nombre  de  guerisons1. 

M.  Duclos  insiste  sur  la  necessite  de  donnerla  fleur  de  soufre  de  prefe- 
rence a  toute  autre  preparation  sulfureuse;  le  choix,  suivant  lui,  n'est  pas 
indifferent  :  tandis  qu'il  a  eu  a  s'applaudir  de  l'emploi  de  ce  medica- 
ment, il  avait  constammenl  echoue,  alors  qu'auparavant  il  prescrivait 
l'usage  des  eaux  sulfureuses,  telles  que  les  eaux  de  Bareges,  de  Bonnes  et 
de  Cauterets.  A  ce  propos,  il  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que,  parmi 
les  agents  de  la  matiere  medicale,  il  y  a  des  analogues  et  non  pas  des  suc- 
cedanes;  que  l'eau  sulfureuse  n'est  pas  plus  la  fleur  de  soufre  que  le 
quinquina  n'est  le  sulfate  de  quinine,  que  l'opium  n'est  la  morphine. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu  aussi  a  enregistrer  des  succes  obtenus  avec  le 
soufre  dans  le  traitement  de  l'asthme ;  toutefois,  je  ne  saurais  partager 
les  illusions  que  mon  savant  confrere  de  Tours  semble  se  faire  sur  l'in- 
faillibilite  du  remede  dans  tous  les  cas  donnes.  L'indication  du  soufre  me 
parait  precise,  son  utilite  est  incontestable,  alors  que  l'aslhme  se  lie  a  la 
diathese  herpetique,  mais,  si  en  exagerant  la  portee  des  faits,  si  en  con- 
cluant  du  particulier  au  general,  on  s'imagine  que  cette  indication  se 

1 .  Duclos  (de  Tours),  Recherches  nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Vaslhme 
{Bulletin  general  de  therapeutique,  15  avril  1861,  t.  LX,  p.  299). 
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pivsente  toujours  absolument  la  meme,  on  s'expose  a  de  cruels  m6- 
comptes. 

.Messieurs,  dans  les  circonstances  analogues  a  celles  ou  le  soufre  est 
reellement  utile,  c'est-a-dire  alors  que  la  n6vrose  de  l'appareil  respira- 
toire  est  l'expression  de  l'herpetisme,  Y  arsenic  administre'  a  VinUrieur 
\  m'a  rendu  et  me  rend  journellement  des  services  signales.  II  n'y  a  rien 
|  la,  du  reste,  qui  doive  surprendre,  quand  on  reflechit  aux  merveilleux 
elTets  que  produisent  les  preparations  arsenicales  dans  le  traitement  des 
affections  herpetiques  en  general,  des  affections  cutane"es  en  particulier. 

Non  seulement  1'arsenic  est  d'une  grande  efficacite  dans  ces  cas,  mais 
encore  c'estun  exellent  remede  contre  l'asthme  dans  un  grand  nombre 
d'autres  circonstances  oii  la  diathese  herpetique  ne  joue  absolument 
aucun  role. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  un  remede  nouveau.  II  me  suffira  de  vous  rap- 
peler  que  Dioscoride  le  donnait  aux  asthmatiques,  soit  incorpore  aumiel, 
soit  en  potion,  melange  avec  de  la  resine.  La  substance  qu'il  employait 
elait  ce  que,  dans  son  temps,  on  appelait  la  sandaraque,  c'est-a-dire  notre 
realgar  (le  sulfure  rouge  d'arsenic).  Moins  loin  de  nous,  a  la  fin  du 
xvie  siecle,  George  Weith  preconisait  l'usage  d'un  elecluaire  dans  la 
composition  duquel  enlrait  l'orpiment  (le  sulfure  jaune),  dont  il  faisait 
prendre  chaque  jour  une  dose  considerable  aux  malades  atteints  d'asthmes 
les  plus  graves.  Cependant,  combattu  avec  acharnement  par  la  majorite 
des  medecins,  proscrit  d'une  maniere  absolue  de  la  matiere  medicale, 
aussi  bien  dans  le  traitement  de  l'asthme  que  dans  le  traitement  de  toute 
autre  maladie,  1'arsenic  etait  tombe  dans  un  profond  discredit,  jusqu'au 
moment  ou,  de  nos  jours,  Harles  s'efforca  de  le.  rehabiliter.  Remis  main- 
tenant  en  honneur,  il  tient  dans  la  therapeutique  la  place  qu'il  merite  en 
efFet  d'occuper. 

Relativement  a  son  application  dans  le  traitement  de  l'asthme,  vous 
n'etes  pas  sans  avoir  entendu  parler  de  ces  mangeurs  d'arsenic,  ou  toxico- 
phages,  que  1'on  rencontre  dans  differentes  contreee  de  l'Allemagne,  dans 
la  basse  Autriche  et  enStyrie.  Vous  savez  que, dans  ces  pays,  les  paysans, 
et  meme,  parmi  les  gens  des  villes,  les  personnes  des  classes  elevees, 
ont  1'habitude  de  prendre  plusieurs  fois  par  semaine,  le  matin  a  jeun, 
d'abord  une  petite  quantite  equivalant  a  un  peu  moins  d'un  demi-grain, 
puis  progressivement  des  quantites  plus  fortes  de  cette  substance  vene- 
neuse.  Le  double  but  qu'ils  se  proposent  d'atteindre,  en  adoptant  cette 
pratique,  c'est,  d'une  part,  de  se  donner  le  teint  frais  et  un  cerlaiu  degre 
d'embonpoint ;  d'autre  part,  de  se  rendre,  suivant  leur  expression,  plus 
volatils,  c'est-a-dire,  de  faciliter  leur  respiration  pendant  la  marche  as- 
cendante.  A  chaque  longue  excursion  qu'ils  ont  a  faire  a  pied  dans  les 
montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau  d'arsenic  de  la  grosseur  d'une 
petite  lentille  qu'ils  laissent  fondre  peu  a  peu  dans  leur  bouche.  L'clfet 
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en  est  surprenant;  ils  montent  aisement  les  hauteurs  qu'ils  ne  sauraient 
gravir  qu  'avecla  plusgrande  peine  sans  celle  precaution.  Non  seulement 
les  mangeurs  d'arsenic  en  font  usage  pour  eux,  mais  encore  ils  en  don- 
ncnt  habituellement  a  leurs  animaux  domesliques,  a  leurs  chevaux,  a 
ceux  surlout  qui  servent  aux  charrois  d^.ns  les  localites  monlagneuses.  1 

Or,  metlant  a  profit  ces  observations,  des  medecins  se  sont  demande  si 
celte  influence  singuliere  et  loute  speciale  de  1'arsenic  sur  les  fonctions  de 
la  respiration  ne  pourrait  pas  etre  utilisee  pour  combattre  certains  trou- 
bles de  ces  fonctions.  Guide  par  ces  indices,  le  docleur  Koepl,  un  des 
premiers,  eut  l'idee  d'essayer  la  liqueur  de  Fowler  (dont  la  base  est  l'ar- 
seniate  de  potasse)  sur  quelques  individus  atleints  d'asthme,  et  ses  essais 
eurent,  en  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  heureux  resultats  qu'il  en 
attendait.  L'experience  a  ete  renouvelee  par  d'autres  avecunegal  succes; 
et,  quant  a  moi,  depuis  plusieurs  annees  dejaque  je  les  emploie,les  pre- 
parations arsenicales  administrees  a  l'interieur  m'ont  rendu,  dans  le 
traitement  de  l'astlime  nerveux,  de  reels  services. 

Le  plus  habituellement,  je  prescris  Yarstiniate  de  sonde  dans  une  po- 
tion ainsi  composee : 

"if.    Arseniate  de  soude   5  centigrammes. 

Eau  distillee   100  grammes. 

Teinture  de  cochenille   q.  s.  pour  colorer  la  liqueur. 


Le  malade  prend,  chaque  jour,  au  commencement  de  ses  deux  princi- 
paux  repas  (precaution  utile  pour  que  le  medicament  soit  bien  tolere  par 
quelques  estomacs  susceptibles),  une  cuillere'e  a  cafe  de  cette  liqueur, 
representant  environ  2  milligrammes  et  demi  d'arseniate  de  soude. 

Je  prescris  encore  Vacide  ars6nieux  sous  forme  de  pilules  que  je  for- 
mule  ainsi : 

If    Acide  arseuieux   25  centigrammes. 

Amidon   5  grammes. 

Sirop  de  gomme   q.  s. 


pour  faire  selon  l'art,  en  melant  exactement  et  par  pelites  portions  une 
masse  pilulaire  que  Ton  divise  en  100  pilules,  dont  chacune  contient  par 
consequent  aussi  2  milligrammes  et  demi  d'acide  arsenieux.  Le  malade 
doit  egalement  en  prendre  une  avant  ses  deux  repas.  Pour  les  individus 
pusillanimes  que  l'idee  d'absorber  de  1'arsenic  peut  effrayer,  je  decore  le 
le  medicament  du  nom  de  pilules  de  Bioscoride. 

Quelle  que  soit  la  preparation  dont,  suivant  la  tolerance  du  malade, 
j'augmente  ou  je  diminue  les  doses,  j'en  continue  l'usage  durant  plu- 
sieurs mois  de  suite,  le  suspendant,  generalement,  pendant  huil  ou  dix 
jours  chaque  mois. 
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II  est  enfin  une  autre  medication  curative  de  l'aslhme,  dotit  je  dois 
vous  dire  quelques  mots.  Dcpuis  quclque  temps,  vous  m'avez  vu  donner 
Viodurede  potassium  a  cesdeux  homines  denotre  salle  Saintc-Agnes  qui 
presentaient  un  type  si  complet  de  l'aslhme  spasmodique;  l'liistoire  de 
celte  medication  est  assez  curieuse. 

II  y  a  cinq  ou  six  ans,  un  journal  de  medecine  francais  empruntait  a 
un  recueil  Stranger1  une  note  dans  laquelle  il  etait  dit  qu'on  vcndait  a 
Boston,  comme  antiaslhmalique,  un  remede  secret  dont  l'iodurede  potas- 
sium conslituait  le  principal  ingredient.  L'auteur  de  celte  note,  Horace 
Green,  ajoutait  s'etre  servi  de  ce  remede  avec  le  plus  grand  succes,  no- 
tamment  dans  le  cas  d'asthme  complique  de  bronchite;  et  il  publiait  sa 
formule  : 

^    Kali  hydroiod  (iodure  de  potassium)   8  grammes. 

Decoct,  polygalae  (decoction  de  polygala)...     100  — 

Tinct.  lobelise  (teinture  de  lobelia)   )  ^5   

—  opii  camphor.  ( —  d'opium  camphre)..  ) 
A  prendre  deux  ou  trois  cuillerees  k  soupe  par  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  un  autre  medecin,  M.  Aubree,  actuellement  etabli 
pharmacien  a  Burie  (Charente-Inferieure),  ecrivit  a  l'Academie  pour  re- 
clamer  la  priorite  de  la  decouverte  ;  en  meme  temps  il  m'ecrivait  aussi 
pour  m'attribuer  l'honneur  de  la  medicalion  qu'il  avait  imaginee  et  qu'il 
employait  depuis  quinze  ans,  ou  tout  au  moins  pour  me  faire  partager 
cet  honneur.  Yoici  ce  qu'il  me  disait  dans  cette  lettre  quej'ai  conservee : 

«  II  y  a  une  quinzaine  d'annees,  habitant  alors  une  petite  ville  du 
i»  departement  de  l'Herault  (Pezenas),  un  malade  d'un  village  voisin 
»  (Valleros)  vint  me  consulter  pour  une  nevrose  bien  caracterisee  des 
»  organes  de  la  respiration;  il  etait  porteur  d'une  consultation  de  vous. 
»  Yous  lui  ordonniez  des  frictions  avec  la  teinture  d'iode  sous  les  aisselles, 
»  a  l'cpigastre  et  dans  le  dos.  En  meme  temps,  vous  lui  prescriviez 
»  pour  l'interieur  une  solution  de  5  grammes  d'ioclure  de  potassium 
»  dans  250  grammes  d'eau  dislillee  edulcoree  avec  du  sirop  simple.  Je 
»  le  soumis  a  voire  traitement  et  il  se  trouva  mieux  des  le  deuxieme 
3>  jour.  Cet  homme,  enchante,  vint  me  revoir  quelques  jours  apres,  il 
»  n'etait  cependant  pas  encore  parfaitement  gueri.  Je  fis  cesser  les  fric- 
»  tions  et  je  lui  ordonnai  la  meme  solution,  mais  a  double  dose,  c'est, 
»  a-dire  a  10  grammes.  Le  sifflement  disparut  completement,  la  respira- 
»  tion  reprit  son  rythme  habituel  et,  depuis  lors,  il  n'eprouva  plus 
y>  aucune  atteinte  de  sa  maladie.  » 

1.  Horace  Green  (de  New-York),  Formules  favorites  des  prat iciens  amerlcains,  tra- 
duit .on  frantais  par  M.  Noirot,  1860  {Schmidt's  Jahrbiicher  der  gcsammlen  Medecin 
1852,  Band  114,  n' 112). 
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M.  Aubrde,  encourage  par  ce  premier  essai,  expdrimenta  de  nouveau, 
sur  un  grand  nombre  de  malades,  le  mdme  medicament  sous  la  forme 
d'un  Hexir  antiasthmatique,  ainsi  compose  : 


%    Racine  de  polygala   2  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau   125  — 

Pour  require  par  coction  a   60  — 

Passez  la  decoction  a  travcrs  une  etamine,  et  ajoutez  : 

Iodure  de  potassium   15  — 

Sirop  d'opium   120  — 

Eau-de-vie   60  — 

Colorez  la  liqueur  avec  : 

Teinture  de  cochenille   q.  u. 

Filtrez. 


Le  malade  prendra,  chaque  jour,  trois  cuillerees  abouche  de  cct  elixir, 
le  matin  a  jeun,  dans  le  milieu  de  la  jonrnee  et  le  soir,  jusqu'a  cessation 
de  l'asthme.  Quelques  individus  supporlant  mal  le  medicament,  ce  qui 
n'est  pas  etonnant,  car  les  doses  indiquees  represented  a  peu  pres 
3  grammes  d'iodure  de  potassium  et  4  centigrammes  d'extrait  d'opium, 
M.  Aubree  present  comme  une  condition  indispensable  de  donner  apres 
chaque  cuilleree  une  pastille  de  chocolat  qui  aurait  pour  effet  de  neutra- 
liser  Faction  irritante  de  l'iodure  de  potassium  sur  l'estomac.  II  pretend 
avoir  ainsi  gueri,  et  rapidement  gueri  en  trois  ou  quatre  jours,  douze 
individus. 

Depuis  cette  communication  de  M.  Aubree,  et  depuis  que  Ton  connail 
l'arcane  de  quelques  guerisseurs,  j'ai  essaye  bien  souvent  l'iodure  de 
potassium  en  modifiant  la  formule  de  la  facon  suivante  : 

Le  malade  prend  chaque  jour  immediatement  avant  son  diner  une  cuil- 
leree a  cafe  d'une  potion  ainsi  composee  : 

If    Iodure  de  potassium   10  grammes. 

Eau  distillee   200  — 

M.  s.  a. 

Je  dois  dire  que,  dans  un  grand  nombre  de  oas,  j'ai  obtenu  des  succes 
qu'aucune  autre  medication  ne  m'avait  donnes  ;  d'un  autre  c6t6,  car  il  ne 
faut  pas  s'aveugler  volontairement,  j'ai  vu  le  medicament  non  seulement 
echouer,  mais  encore  aggraver  tres  notablement  tous  les  accidents.  11  en 
a  ete  ainsi  chez  nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes. 

L'un  de  ces  malades  trouvait  au  contraire  un  soulagement  immediat 
dans  les  inhalations  de  chloroforme.  II  avail  ete  r6duit  a  y  recourir  par 
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l'opiniativte  descsperantc  de  ses  acces;  le  bien-6tre  qu'il  en  avait  eprouve 
I'avait  engage  a  y  revenir,  et  il  avait  fini  par  en  abuser  a  ce  point  qu'il 
en  consommait  chaque  jour  jusqu'a  500' grammes.  II  6puisa  ainsi  toules 
ses  ressources  pecunaires  en  alterant  tout  a  lafois  profondement  sa  sanle. 

Des  accidents  du  c6le  du  foie  se  dcclarerent,  caracterisespar  des  icteres 
violents,  qui  se  reproduisirent,  a  plusieurs  reprises,  pendant  le  temps 
que  cet  homme  resta  dans  nos  salles,  bien  qu'alors  il  n'eut  jamais  em- 
ploye qu'une  dose  relativement  faible,  a  peu  pres  125  grammes  au  plus 
de  chloroforme  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures.  De  plus,  a  l'epo- 
que  ou  il  en  absorbait  des  quantites  effroyables,  il  avait  fini  par  tomber 
dans  un  etat  de  manie  aigue  analogue  au  delirium  tremens,  et  force  avait 
ete  de  suspendre  ces  dangereuses  inhalations.  Leur  influence  sur  les  acces 
d'asthme  etait  d'ailleurs  aussi  rapide  que  possible  :  en  moins  d'une  mi- 
nute les  acces  etaient  completement  calmes,  pour  recommencer,  il  est 
vrai,  peu  apres,  si  bien  qu'il  fallait  reprendre  de  nouveau  le  chloroforme. 

J'ai  vu,  du  reste,  chez  certains  asthmatiques  dont  les  crises  etaient 
beaucoup  moins  violentes  que  celles  de  notre  malade,  j'ai  vu  quelquefois 
de  legeres  inhalations  de  chloroforme  suffire  pour  faire  cesser  entierement 
1'acces,  au  meme  titre  que,  chez  d'autres,  quelques  bouffees  de  la  fumee 
d'une  cigarette  de  datura  produisent  des  effets  soudains  et  complets. 

Si  j'ai  tant  insiste,  messieurs,  sur  le  traitement  de  l'asthme,  c'est  que 
ce  traitement  ne  peut  se  formuler  de  telle  sorte  qu'il  s'applique  a  tous 
les  malades.  II  y  a  a  cet  egard  des  differences  etranges,  et  tel  individu 
est  gueri  presque  instantanement,  tandis  qu'un  autre  qui  parait  §lre  dans 
des  conditions  identiques  n'eprouve  aucun  effet  et  eprouve  meme  un 
mauvais  effet  de  l'emploi  du  meme  remede. 

II  n'y  a  toutefois  pas  d'inconvenient,  et  il  y  a  souvent  avanlage  a  asso- 
cier,  ainsi  que  je  le  fais  maintenant,  ces  diverses  medications.  Pour  vous 
en  citer  un  exemple  recent  :  le  2  decembre  1862  j'etais  consulte  par 
line  jeune  dame  de  vingt-sept  ans,  asthmatique  depuis  l'age  de  sept  ou 
huit  ans  et  dont  les  acces  iui  laissaient  a  peine  quinze  jours  de  bon  en 
trois  mois.  Je  lui  conseillai  de  prendre  l'arseniale  de  soude  a  son  dejeu- 
ner, l'iodure  de  potassium  au  diner,  la  belladone  le  soir,  et  tous  les  huit 
jours,  le  matin  a  jeun,  une  dose  de  8  grammes  de  quinquina  jaune.  Le 
1"  juillet  1863  cette  jeune  dame  revenait  me  voir  et  me  dire  que  depuis 
lon|temps  elle  n'avait  pas  eu  une  seule  attaque. 

Quelques  mots  encore  en  terminant,  relativement  auchoixdes  localites 
a  propos  desquelles  on  vous  demandera  certainement  votre  avis. 

En  vous  parlant  des  causes  occasionnelles  de  l'asthme,  je  vous  ai  dil 
quelle  etait  sur  les  individus  Tinfluence  des  climats  ct  des  localites ;  je 
vous  ai  racont6  des  faits  de  malades  qui  n'avaient  jamais  d'attaques  lors- 
qu'ils  habitaient  certains  pays,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils  en  etaient 
constarmnent  tourmentes.  Ce  doit  etre  mis  a  profit.  Mais  en  conscillant 
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le  cliangement  de  lieux,  vous  devez  en  appeler  a  la  propre  experience  des 
sujets,  ou  les  averlir,  s'ils  n'ont  pas  essaye  de  ce  moyen  de  traitement 
souvent  si  efficace,  que  cette  experience  seule  doit  Sire  leur  guide.  II 
n'est  pas,  en  effet,  de  regie  absolue  a  cet  6gard,  telle  localite  convenant 
a  celui-ci,  qui  ne  conviendra  pas  a  celui-Ia.  Ainsi  les  lieux  bas  convien- 
nentgen£ralement  aux  personnesdont  la  respiration  est,  comme  on  ledit, 
difficile ;  les  lieux  Aleves  leur  sont  contraires.  Cependant  j'ai  connu  un 
officier  superieur  qui,  sujet  a  des  atlaques  d'asthme  incessantes  lorsqu'il 
habitait  Paris,  en  fut  delivre  pendant  dix  mois  qu'il  passa  a  Clermont- 
Ferrand,  et  n'eut  pas  le  plus  petit  acces  d'oppression  pendant  le  temps 
qu'il  resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  ou  il  faisait  a  pied  et  a 
cheval  de  nombreuses  excursions. 

II  semble  que,  relativement  a  la  hauteur  de  la  localite  que  Ton  habile, 
il  y  ait  des  conditions  qu'il  eut  ete  bien  difficile  de  soupconner.  Nous 
avons  tous  connu  un  interne  des  hopitaux  de  Paris  qui,  a  1'hdpita!  Beau- 
gon,  situe  dans  le  haut  du  faubourg  Saint-Honore,  avait  continuellement 
de  l'asthme.  II  obtint  du  professeur  Marjolin,  son  chef  de  service,  de  per- 
m uter  avec  un  de  ses  camarades  de  l'Hotel-Dieu,  hopital  situe,  commc 
on  le  sait,  sur  le  bord  de  la  Seine,  et  par  consequent  dans  la  partie  la 
plus  basse  de  Paris.  A  l'Hotel-Dieu,  il  n'avait  jamais  d'asthme;  mais  s'il 
allait  a  Beaujon  diner  avec  ses  anciens  collegues,  il  etait  pris  immediate- 
rnent  d'oppression,  et  il  se  vit  oblige  de  s'interdire  un  plaisir  qu'il  payait 
trop  cher. 

Dans  un  tres  remarquable  travail  ou  il  a  envisage  l'asthme  en  phy- 
siologiste  et  en  medecin,  le  professeur  Germain  See  est  entre,  a  propos 
du  traitement,  dans  de  savantes  considerations  dont  voici  le  resume  pra- 
tique : 

«  I.  Asthme  simple  :  4°  Acces  directs  :  Pendant  l'acces,  fumigation  de 
papier  nitre  simple;  si  l'acces  se  renouvelle  avecintensite,  le  carton  nitre 
doit  etre  impregne  ou  rempli  de  datura  stramonium;  chez  d'autres  mal 
lades  le  tabac  seul  ou  mele  avec  de  la  belladone  reussil  mieux.  Le  lende- 
main  de  l'acces,  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  deux  a  quatre 
grammes  par  jour. 

»  Lors  de  l'imminence  des  acces  suivanls,  s'il  y  a  des  prodromes,  on 
doit  tenter  l'emploi  du  tartre  stibie  ou  du  kermes,  et  commencer  les 
fumigations. 

Traitement  dans  l'intervalle  des  acces  :  Arsenic  a  doses  progress]  ve- 
ment  croissantes;  caf6  a  haute  dose  prise  dans  la  premiere  partie  du  jour. 
Le  sulfate  de  quinine  trouve  rarement  son  emploi. 

*>  Traitement  dans  l'intervalle  des  altaques  :  Emigration  vers  une  loca- 
jitc  dontl'air  soit  calme,  condense  et  brumeux;  eaux  du  Mont-Dore. 

»  2°  Acch  directs  specifiques  :  Eviter  les  emanations  insalubres,  les 
poussieres  d'ipecacuanha,  de  foin,  etc. 
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»  3°  Acces  reflexes  :  Si  I'acccs  a  son  point  de  depart  dans  les  fonctions 
digestives,  on  devra  modifier  I'heure  desrepas-,  diminuer  la  quantity  des 
aliments,  eviicr  les  boissons  olcooliqutfs.  Si  I'impression  part  de  la  pu  i- 
phcrie,  on  prescrira  d'eviter  le  froid  et  de  preserver  la  peau  a  l'aide  de 
vetements  de  flanelle. 

»  II.  Asthme  avec  emphyseme  et  oppression  continue,  exacerbante  : 
Opium,  arsenic,  bromure  de  polassium. 

»  III.  Asthme  catarrhal  :  pendant  et  avant  les  acces,  preparations  an- 
timoniees, —  enlre  les  acces,  eaux  alcalines  ousulfureuses,  terebenthine, 
—  entre  les  attaques,  emigrations  vers  les  pays  chauds,  principalement  le 
littoral  de  la  Mediterranee. 

y>  IV.  Asthme  dartreux  :  Arsenic  et  eaux  du  Mont-Dore;  sulfureux, 
bains  des  Pyrenees,  eaux  sulfureuses  en  boisson. 

»  V.  Asthme  goutteux  :  Au  moment  des  acces,  surveiller  l'etat  des 
articulations;  —  entre  les  attaques,  hydrotherapie,  si  l'asthme  est  sim- 
ple et  sans  lesion  bien  marquee,  soit  des  poumons,  soit  des  bronches, 
soit  du  coeur;  cure  de  petit-lait;  alcalins  ou  toniques,  selon  l'etat  des 
forces  du  malade. 

y>  Asthme  avec  lesions  coiisecutives  du  cceur  :  S'abstenir  des 
narcotiques,  des  debilitants,  des  eaux  minerales ;  soutenir  les  forces  du 
malade,  prescrire  le  repos  absolu  et  l'habitation  d'un  climat  chaud1.  » 


1.  Germain  See,  article  Asthme  dans  le  Nouueau  Dictionnaire  de  medecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  Ill,  1865. 
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LVII.  —  COQUELTTCiili. 

§  1.  —  f-atarrhc  pulmonairc  specilique.  —  Elle  est  contagieusc.  —  Ne  frappe  qu'une 
fois  le  mcme  individu.  —  P6riode  d'incubation.  —  Periode  de  ddbut.  —  Elle  de- 
bute comme  un  rhume  qui  a  quelquefois  un  caractere  parliculier  el  peut  quelque- 
fois constituer  toute  la  maladie.  —  La  fievre  du  debut  dure  sept,  huit,  dix,  douze, 
quinze  jours.  —  Periode  d'etat  ou  pe>iode  convulsive.  —  Inspiration  caractc.is- 
tique.  —  Expulsion  de  mucosites  bronchiques.  —  Vomissemcnts.  —  Les  acces  sont 
plus  frequents  la  nuit  que  le  jour.  —  Troisieme  pdriode.  —  La  durde  totale  de  la 
coqueluche  est  tres  difficile  a  limiter.  —  Elle  est  en  raison  directe  de  la  duree  des 
prodromes. 

Messieurs, 

II  n'est  personne  d'entre  vous  qui  ne  sache  que  la  coqueluche  est  ca- 
racterisee  par  des  acces  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  frequentes, 
plus  ou  moins  prolongees,  et  dans  lesquelles  plusieurs  mouvements  brus- 
ques el  saccades  d'expirations  avec  toux  bruyante  sont  suivis  d'une  inspi- 
ration Ion £ue,  anxieuse  et  sifflante,qui  aquelque  chose  de  pathognomonique. 

La  nature  de  la  maladie  a  ete  diversement  appreciee.  Pour  les  uns, 
e'est  une  nevrose ;  pour  les  autres,  e'est  un  catarrhe.  En  realite,  e'est 
l'un  et  i'autre,  car  l'element  nevrose  et  l'element  catarrhe  se  retrouvent 
toujours.  Pour  moi,  comme  pour  un  grand  nombre  de  mSdecins  et  en 
particulier  pour  le  professeur  Germain  See,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  re- 
marquabb  travail1,  la  coqueluche  est  une  maladie  d'une  espece  a  part, 
e'est  un  catarrhe  pulmonaire  specifique.  Je  dis  que  e'est  un  catarrhe, 
parce  que,  en  effet,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  l'ele- 
ment caltarhal  existe  invariablement ;  e'est  done  un  caractere  qui  doit 
servir  a  designer  le  genre  de  la  maladie.  L'element  nerveux  qui  s'y 
ajoute,  les  phenomenes  nerveux  qui  l'accompagnent  et  qui  appartiennent 
exclusivement  a  la  coqueluche,  lui  impriment  son  cachet  de  specificite,  que 
vous  allez  retrouver  maintenant  dans  tout  ce  que  nous  allons  dire  de  ses 
causes,  de  son  mode  de  transmission,  de  sa  marche,  de  sa  duree,  de  ses 
sympt6mes  enfin. 

Etd'abord,  messieurs,  independainment  de  ce  que  cette  maladie  pent 
regner  epidemiquement,  elle  est  encore  evidemment  et  eminemment 
contagieusc  C'est  la  un  fait  accepts  par  tous.  Or,  ainsi  quej'ai  eu  1  hon- 
neur  de  vous  le  dire  en  plusieurs  occasions,  du  moment  qu'une  maladie 
est  transmissible  de  l'homme  a  1'homme,  des  animaux  a  1'homme,  ou  de 
l'homme  aux  animaux,  cela  implique  necessairement  l'idee  de  la  specifi- 

1.  G.  See,  Archives  ge  erales  de  medecine,  185-t. 
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cite.  II  ne  peut  y  avoir,  en  effet,  contagion  sans  un  germe  de  nature 
speciale,  susceptible  de  se  dSvelopper  dans  le  terrain  qui  lui  convient? 
de  se  reproduire  en  manifestant  son  action  par  des  phenomenes  toujours 
identiques.  Yoila  done  deja  un  grand  caractere,  et  ce  caract6re  suffirait 
a  lui  soul  pour  faire  ranger  la  coqueluche  dans  la  classe  si  etenctue  des 
maladies  specifiques. 

Com  me  la  plupart  des  maladies  specifiques,  elle  ne  frappe  habituellp- 
tnent  qu' ane  seale  fois  le  meme  individu.  A  cetle  regie,  cependant,  il 
est  des  exceptions,  et,  pour  mon  compte,  j'ai  vu  deux  fois  dans  ma  vie 
des  enfants  prendre  deux  fois  la  coqueluche.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas, 
du  reste,  pour  elle  comme  pour  la  verole,  comme  pour  les  fievres  erup- 
tives,  variole,  rougeole,  scarlatine,  comme  pour  la  fievre  typhoide,  que 
Ton  a  vues  atteinclre  a  differentes  reprises  le  meme  sujet,  bien  qu'en 
regie  generale  elles  ne  recidivent  pas? 

Comme  les  maladies  specifiques  encore,  la  coqueluche  s' observe  prin- 
cipalement  chez  les  enfants,  et  si  des  adultes,  des  vieillards  meme  ont 
pu  en  etre  affectes,  e'est  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  ils  y 
avaient  echappe,  ou  qu'ils  ont  offert  de  ces  exemples  rares  de  recidive 
dont  nous  parlions. 

Enfin,  elle  a  une  periode  d' incubation  qu'il  est  impossible  de  limiter, 
il  est  vrai,  mais  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  lorsqu'on  reflechit 
que  jamais  la  coqueluche  ne  se  declare  immediatement  apres  un  contact 
suspect,  et  que  toujours  un  certain  nombre  de  jours  s'est  ecoule  avant 
que  ses  premiers  symptomes  se  manifestent. 

Le  plus  souvent  elle  commence  par  un  simple  rhume,  e'est  la  periode 
de  catarrhe.  Ce  catarrhe,  qui  n'offre  ordinairement  rien  de  particulier, 
presenle  cependant  parfois  quelque  chose  de  special. 

II  y  a  plus  de  trente-cinq  ans,  j'etais  mande  dans  un  hotel  de  la  rue 
de  la  Chaussee-d'Antin  pour  une  demoiselle  de  Bordeaux  qui,  me  disait 
son  pcre,  avait  pris  en  route  un  rhume  violent.  Cette  malade  arrive  a 
Paris  avec  une  fievre  vehemente,  et  sa  toux  ne  lui  laissait  de  treve  ni  jour 
ni  nuit.  Cette  toux  ne  ressemblait  en  aucune  facon  a  la  toux  hysterique 
dont  j'ai  eu  occasion  de  vous  montrer  ici  des  exemples;  e'etait  celle  d'un 
catarrhe  tres  aigu,  avec  cetle  difference,  ncanmoins,  que,  dans  la  bron- 
chite  ordinaire,  il  y  a  des  intervalles  de  repos,  quelque  courts  qu'ils 
soient,  tandis  que  chez  majeune  malade,  elle  etait  incessante,  se  repe- 
tant  vingt,  trente,  quaraute  fois  dans  la  meme  minute.  Le  mouvement 
febrile  etait,  je  le  repete,  Ires  prononce.  En  auscultant  la  poitrine,  je 
n'enlendais  que  quelques  rales  ronflants.  Ma  premiere  idee,  je  vous  l'a- 
voue,  fut  que  j'avais  affaire  a  une  phlhisie  galopante,  et  je  ne  pus  cacher 
mes  inquietudes  a  la  famille.  Mais,  les  jours  s'ecoulant,  la  toux  chan- 
gea  de  caractere  :  huit  ou  dix  secousses  se  succedaient  tres  violentes, 
puis  survenaient  quelques  minutes  de  repos.  Ces  caract6res  se  tran- 
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chi'i  eiit  bieutAt  d'une  manierc  plus  nette,  et  revfilirenl  ceux  de  la  coque- 
luche, de  facon  a  ne  plus  laisser  aucuu  doute  dans  mon  esprit.  Inter? 
rogeant  alors  les  parents,  et  remontant  aux  circonstauces  dans  lesquelle-, 
la  inalade  avait  pu  se  Irouver,  j'apprenais  qu'uti  jeune  frere  de  cette 
demoiselle,  qu'on  avait  laisse  a  Bordeaux,  avait  eu  la  coqueluche  qui 
regnait  epidemiquement  dans  cette  ville,  renseignement  qui  eiit  singu- 
lieremenf,  fac.ilite  mon  diagnostic  si  Ton  me  l'avait  donne  a  ma  premiere 
visile. 

Instruit  par  ce  premier  fait,  feus,  depuis  lors,  plusieurs  fois  occasion 
d'en  observer  de  semblables  :  tant  dans  ma  pratique  particuliere  que 
dans  les  services  d'enfants  que  je  fus  charge  de  diriger,  soit  a  l'hdpital 
Necker,  soit  a  I'hopital  des  Enfants,  il  m'est  arrive  de  reconnaitre 
coqueluche  a  cette  opinidtrete  de  la  toux.  Lorsque  je  voyais  un  malade 
prendre  un  rhume  donnant  lieu  a  ces  quintes  se  repetant  quinze,  vingt, 
trenle  fois  dans  l'espace  d'une  minute;  lorsque  je  voyais  ce  rhume  per- 
sister  ainsi  quatre,  six,  huit,  dix  jours  de  suite,  aecompagne  d'une  fievre 
vive,  cela  me  suffisait  pour  reconnaitre  le  catarrhe  specifique;  et,  en 
effet,  apres  un  certain  temps  qui  variait  d'une  ou  deux  semaines,  la 
coqueluche  se  manifestait  avec  ses  caracleres  nettement  tranches. 

Par  opposition,  en  quelques  circonslances,  —  mais  ces  cas  sont  beau- 
coup  plus  rares  que  les  precedents,  car  je  n'en  ai  rencontre  que  deux, 
—  l'element  nerveux  peut  se  montrer  seul.  Des  les  premiers  jours  de 
leur  maladie,  les  enfants  sont  pris  ^'accidents  spasmodiques  du  cdte  de 
la  gorge,  d'une  sorte  de  hoquet  qui  consiste  en  ce  que  pendant  Inspi- 
ration se  produit  un  sifflement  laryngotracheal,  analogue  a  celui  qui 
plus  tard  se  produira  a  chaque  quinte  de  coqueluche  et  qui  aura  quelque 
chose  de  vraiment  pathognomonique.  Une  singuliere  particularite  que 
j'ai  notee  chez  un  des  petits  malades  auxquels  je  fais  allusion,  c'est  que 
les  quintes  avaient  exclusivement  lieu  au  moment  de  l'expiration.  Ainsi, 
1'enfant  avait  trois  ou  quatre  petites  secousses  de  toux  inspiratrices  accom- 
pagnees  de  ce  sifflement  dont  je  parle^  et  l'expiration  n'etait  en  rien 
modifiee;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  ce  sifflement  etait  precede  de 
secousses  de  toux  qui  avaient  alors  lieu  au  moment  de  l'expiration,  et 
bientot  la  coqueluche  prenait  ses  allures  et  sa  maniere  d'etre  accou- 
tumees. 

Le  plus  ordinairement,  je  le  repete,  la  coqueluche,  chez  les  adultes 
ainsi  que  chez  les  enfants,  debute  par  un  simple  catarrhe.  A  cela  pres, 
toutefois  encore,  que  la  toux  est  un  peu  plus  frequente,  un  peu  plus 
opiniatre,  et  que  le  malade  se  plaint  aussi  un  peu  plus  d'une  sen- 
sation de  chatouillement  qu'il  eprouve  dans  la  gorge  et  dans  la  trachee- 
arlere. 

Cette  toux  catarrhale  dure  de  trois  a  quinze  jours,  quelquefois  trois 
semaines,  un  mois  et  meme  davantage,  avant  de  revetir  le  caractere  spe- 
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cifique  qn'clle  presentera  plus  tard.  Ohez  quelqiies  sujots,  je  Fai  vue  per- 
sister  pendant  tout  le  cours  de  la  noaladte,  ct  la  toux  convulsive  ne  pas 
se  manifester.  Contestera-t-on  que  j'alfe  en  veritablcmeut  affaire,  en  ces 
cireonstances,  a  une  coqneluche?  Mais  en  l'absence  de  la  toux  spocifiquc, 
les  autres  manifestations  de  la  maladie  suffisaient  amplement  pour  per- 
mettre  d'etablir  le  diagnostic.  Cliez  ceux  qui  en  6taient  atteints,  le  ca- 
tarrhs avail  une  tenacite  insolite.  Ainsi,  lorsque  anterieurement  ils 
avaienl  ete  affectesde  rhumes,  ils  en  avaient  ete  quittes  apres  une  ou 
deux  semaines,tandis  quece  catarrhe  durait  deux,  trois,  quatre  mois.  lis 
l'avaient  contracte  en  m6me  temps  que  leurs  freres,  leurs  sceurs,  ou 
d'autres  individus  au  milieu  desquels  ils  vivaient, avaient  pris  unecoque- 
luche  hien  franche.  Comme  ceux-ci,  ils  avaient  euau  debut  des  accidents 
febriles  pendant  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  jours.  L'expectoration 
avait  presente  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  les  meraes  carac- 
teres  ;  les  uns  et  les  autres  avaient  des  vomissements  apres  leurs  quintes. 
Ainsi,  rien  ne  manquait,  si  ce  n'est  la  forme  speciale  de  la  toux.  Loin 
done  de  contester  la  nature  de  la  maladie,  il  faut  y  voir  une  preuve  nou- 
velle  de  son  analogie  avec  les  maladies  specifiques,  et,  en  particulier, 
avec  les  fievres  eruptives.  Ne  voyons-nous  point  celles-ci  manquer  quel- 
quefois  de  l'element  qui  semble  en  etre  et  qui  en  est,  en  effet,  le  plus 
caracteristique?  Ne  voit-on  pas  des  rougeoles,  des  scarlatines  surtout, 
sans  eruption  ?  Or,  de  ce  que  ce  symptome  specifique  fait  defaut,  allons- 
nous contester  la  valeurdes autres  ?Pourquoi  doncen  serait-il autrement 
de  la  coqueluche  ? 

Le  catarrhe  initial  est  generalement  accompagne  de  fievre,  et  ce  mou- 
vement  febrile  a  plus  de  vivacite  et  dure  plus  longtemps  que  dans  un 
simple  rhume.  II  est  rare,  vous  le  savez,  messieurs,  a  moins  qu'il  ne 
s'agisse  d'un  catarrhe  capillaire,  il  est  rare,  dis-je,  que  pour  un  enfant 
comme  pour  un  adulte,la  fievre  du  debut  d'une  bronchite  simple  persiste 
au  dela  de  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures.  Chez  les  enfants  at- 
teints de  coqueluche,  il  est  au  contraire  tres  commun  de  voir  la  fievre 
initiale  persister  sept,  huit,  dix,  douze  et  meme  quelquefois  quinze  jours. 
Aussi,  lorsque  je  vous  disais  tout  al'heure  que  la  coqueluche  commen- 
cait  comme  un  simple  rhume,  j'aurais  du  ajouter  que  le  catarrhe  initial 
n'ade  caractere  commun  avec  le  catarrhe  ordinaire  que  celui  que  nous 
offre  la  toux;  il  en  differe  essentiellement  par  les  phenomenes  qui  l'ac- 
compagnent,  et  cette  toux  elle-meme,  je  vous  le  rappelle,  se  distingue 
encore,  par  certains  c&tes,  de  celle  de  la  bronchite  simple.  Ainsi,  des  sa 
premiere  manifestation,  la  coqueluche  prend  des  allures  qui  temoignent 
deja  de  sa  specificity. 

La  seconde  periode  commence,  e'est  la  pvriode  de  spasme,  la  piriode 
de  toux  convulsive;  e'est,  si  Ton  \eut,h pfrriode  d'etat. 

Permeltez-moi  ici,  messieurs,  une  petite  digression  &  propos  de  l'6ty- 
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mologie  de  ce  mot  coqueluche.  II  nous  vient  du  moyen  age.  Suivanl  leg 
uns,  La  maladie  (ire  son  nom  du  capuchon,  du  coqueluchon  (cucullio) 
dont  se  couvraient  les  individus  qui  en  etaient  atteints;  d'autres  preten- 
dent,  au  dire  de  Sprcngel  l,  que  le  mot  ddrive  de  coquelicot,  parce  que 
le  sirop  de  cette  plante  fut  employe  pour  la  premiere  foiscontre  la  coque- 
luche; d'autres  encore  le  font  deriver  de  coq,  parce  que  lesifflement  la- 
ryngotracheal qui  termine  les  quintes  representerait  quelque  chose  d'a- 
nalogue  a  lavoix  d'un  jeune  coq.  En  Picardie,  on  l'appelait  et  on  Pap- 
pelle  encore  aujourd'hui  la  toux  qui  houpe,  d'oii  les  Anglais  ont  fait  le 
hooping-cough.  Quelque  singulieres  que  soientces  denominations,  quel- 
que peu  scientifique  que  soit  celle  de  coqueluche,  elles  ont  cet  immense 
avantage  d'etre  parfaitement  comprises  de  tous  et  de  presenter  tout  de 
suite  a  l'esprit  l'idee  d'une  affection  speciale. 

Pendant  la  premiere  periode  de  la  coqueluche,  le  malade  avait  une 
touxse  repetant  nuit  et  jour  d'une  maniere  incessante.  Dans  la  periode 
convulsive,  cette  toux  est  moins  frequente;  au  lieu  de  revenir  toutes  les 
deux  secondes,  par  exemple,  elle  revient  loutes  les  deux  minu'es;  mais, 
en  meme. temps,  on  voit  survenir  de  veritables  acces  avec  des  secousses 
detoux  plus  nombreuses.  D'abord  il  n'y  en  avait  qu'une;  puis,  a  mesure 
que  la  maladie  avait  marche,le  nombre  avait  augmente,  si  bien  que  deja, 
sur  la  fin  de  la  periode catarrhale,  on  pouvait  en  compter  cjnq,  six;  main- 
tenant,  le  malade  en  a  dix,  douze,  quinze,  vingt  de  suite  sans  reprendre 
haleine.  Cette  toux  de  coqueluche  a  quelque  chose  de  tellement  special, 
qu'on  ne  saurait  la  meconmiitre;  dans  aucune  autre  espece  de  catarrhe 
vous  ne  trouverez  rien  d'analogue,  et  la  toux  nerveuse  hysterique  en  dif- 
fere  essentiellement. 

Quand  les  malades  sontcapables  de  rendre  compte  de  leurs  sensations, 
ils  se  plaignentsouvent  d'une  douleur  assez  vive  audevant  de  la  poilrine, 
d'un  chatouillement,  d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachee, 
qui  les  sollicitent  a  tousser.  En  vain  essayeraient-ils  de  resister  a  ce  be- 
soin,  ils  ne  reussiraient  qu'a  retarder  la  crise  sans  pouvoir  l'empecher. 
Alors  la  toux  convulsive  fait  explosion ;  tandis  que  dansun  simple  rhume, 
tandis  que  dans  une  autre  affection  des  voies  respiratoires  dont  la  toux 
est  une  manifestation,  l'individu  reprend  plus  ou  moins  facilement  ha- 
leine apres  quelques  secousses,  dans  la  coqueluche  il  n'en  est  plus  aiusi. 
Une  inspiration  qui  precede  l'acces  est  suivie  d'une  serie  de  mouvements 
expirateurs  qui,  se  succedant  lentement  d'abord,  se  repetent,  ainsi  que 
jevousle  disais  tout  a  l'heure,un  grand  nombre  de  fois,  chassant  tout 
l'air  contenu  clans  la  poitrine  sans  donner  au  malade  le  temps  de  respi- 
rer;  les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gonflent,  les  paupiercs  se  tume- 

\.  Sprengel,  Histoire  de  la  medecine,  traduite  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdap, 
Paris,  1815,  t.  Ill,  p.  85. 
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fient,  les  veux  s'injectent  de  sang;  une  s6cr6tion  abondante  de  larmes  a 
lieu;  les joues, les  oreilles, sont  con^estioniiees, et  cette  congestion  s'etend 
a  toute  la  surface  du  corps,  qui  se  couvre  d'uue  sueur  abondanle.  Le 
malheureux  patient,  dont  les  actes  respiratoires  sont  si  violemment  gends, 
tonibe  dans  un  6tat  de  pamoison  qui  va  quelquefois  jusqu'a  la  syncope 
complete.  Enfin,  les  mouvements  convulsifs  des  muscles  expirateurs  se 
calment;  un  effort  d'inspiration  se  produit,  accompagne  du  sifflement 
cai  acteristique  du  peut-6tre  au  resserrement  spasmodique  du  larynx,  dont 
les  muscles  sont  egalement  entres  en  convulsion.  Cette  inspiration  est  le 
signal  d'un  instant  de  repos;  mais  cette  treve  est  de  courte  duree,  et 
bientot  les  m§mes  accidents  se  reproduisent.  Cette  seconde  explosion  de 
loux  se  termine  encore  de  la  meme  facon  par  une  inspiration,  plus  lon- 
gue  cette  fois  que  la  premiere,  et  il  y  a  ainsi  plusieurs  reprises  apres 
lesquelles  le  malade  est  comme  epuise  de  fatigue.  Generalement, 
pendant  ses  acces,  qui  peuvent  durer  quelques  minutes,  il  rejette 
un  liquide  glaireux,  filant,  incolore,  en  quantite  considerable,  et 
a  la  fin  il  vomit  ordinairement  des  mucosites  et  des  matieres  alimen- 
taires. 

Mais  ces  vomissements  manquent  assez  souvent  aussi.  Chez  quel- 
ques individus,  et,  dernierement  encore,  chez  l'enfant  d'un  de  mes  ele- 
ves,  j'ai  vu  des  quintes  de  coqueluche  se  terminer  par  un  ou  deux  eler- 
numents. 

Lorsque  ces  quintes  sont  tres  violentes,  elles  donnenl  frequem- 
ment  lieu  a  des  accidents  sur  lesquels  j'aurai  a  insister  et  que  je  vais 
toutde  suite  vous  signaler.  Ce  sont  des  epistaxis,  des  hemorrhagies  sous- 
cutanees,  des  hemorrhagies  par  les  membranes  muqueuses,  des  hemop- 
Lysies;  ce  sont  des  congestions  cerebrales  auxquelles  il  faut  attribuer  une 
certaine  part  dans  la  production  des  convulsions  qui  quelquefois  empor- 
tent  les  enfants. 

Mais  avant  de  m'arreter  sur  ces  complications,  voyons  encore  com- 
ment les  malades  se  comportent  pendant  les  quintes. 

Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minutes  avant  que  la 
crise  arrive,  il  s'arrete;  sa  gaiete  fait  place  a  la  tristesse;  s'il  se  trouvait 
en  compagnie  de  camarades,  il  s'ecarte  d'eux  et  cherche  a  les  eviter. 
C'est  qu'alors,  permettez-moi,  messieurs,  cette  expression,  c'est  qu'alors 
il  medite  sa  crise,  il  la  sent  venir;  il  eprouve  cette  sensation  de  picote- 
inent,  de  chatouillement  dontje  vous  parlais.  D'abord  il  essaye  de  faire 
avorter  la  quinle ;  au  lieu  de  respirer  naturellement  a  pleins  poumons 
comme  il  respirail  tout  a  l'heure,  il  retient  sa  respiration;  il  semble 
comprendre  que  1'air,  en  arrivant  a  pleine  voie  dans  son  larynx,  va  pro- 
voquer  cette  toux  fatigante  dont  il  a  la  triste  experience.  Mais,  je  le  re- 
pele,  quoi  qu'il  fasse,  il  n'empechera  rien,  il  ne  pourra  tout  au  plus  que 
rctarder  l'cxplosion.  S'il  crie,  s'il  pleure,  s'il  est  sous  l'empire  d'une 
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('motion  qui  excite  son  systeme  nerveux,  celte  explosion  sera  plus  prompte. 
La  quinle  a  lieu.  Aussit6t  vous  voyez  le  malade  chercher  autour  cle  lui 
un  point  d'appui  auquel  il  puissc  se  crampomier.  Si  c'est  un  enfant  a  la 
mamclle,  il  se  procipite  clans  les  bras  de  sa  mere  ou  de  sa  nourrice.  Plus 
avance  en  age,  s'il  est  debout,  vous  le  vovo:c  irepigner  dans  un  etat  d'a- 
gilation  convulsive.  S'il  est  couche,  il  se  dressc  vivement  sur  son  scant 
pour  s'accrocher  aux  rideaux,  aux  barres  de  son  lit.  11  sort  de  la  le  vi- 
sage bouffi,  et  cette  bouffissure  du  visage,  qui  persiste  quelquefois  pen- 
dant trois  semaines,  peut,  en  quelques  cas,  suffire  a  elle  seule  pour  qu'un 
medecin  exerce  soupponne  l'exislence  de  la  coqueluche. 

Ces  quintes  se  repetent  dans  le  courant  des  vingt-qualre  heures  un 
nombre  de  fois  tres  variable.  En  general,  elles  sont  plus  frequentes  la 
nuit  que  le  jour,  mi,  d'une  maniere  plus  exacle  encore,  elles  sont  plus 
frequentes  de  six  heures  du  sc  :*r  a  six  heures  du  matin  que  de  six  heures 
du  matin  a  six  heures  du  soir.  Doit- on  chercher  a  l'expliquer  en  disant 
one  la  nuit  les  enfants  ne  sont  plus  sous  l'influence  de  l'excitation  de  la 
journ.23,  qui  occupait,  qui  distrayait  le  systeme  nerveux?  Que  cette  expli- 
cation soi  'uste  ou  fausse,  le  fait  n'en  reste  pas  moins,  et  merite  d'etre 
signale.  Toutefois,  dans  certains  cas,  l'inverse  a  lieu  et  les  enfants  ont 
plus  de  quintes  le  jour  que  la  nuit. 

J'ai  voulu  connaitre  a  quel  chiffre  pouvait  s'elever  le  nembre  des  quin- 
tes dans  les  vingt-quatre  heures;  il  est  facile,  en  effet,  de  le  savoir. 
Voici  comment  je  procedais  dans  mon  service  de  nourrices  a  l'hopital 
lNecker.  Je  chargeais  la  mere  du  malade  de  piquer,  a  chaque  crise,  une 
carte  avec  une  epingle,  et  en  additionnant  ces  trous,  je  savais  le  lende- 
main  a  ma  visite  combien  il  y  avait  eu  de  quintes  depuis  la  visile  de  la 
vftille.  J'ai  pu,  de  celte  facon,  conclure,  d'apres  le  releved'un  assez  grand 
nombre  de  faits,  que,  dans  une  coqueluche  de  moyenne  intensite,un  en- 
fant en  avait  eu  une  vingtaine  dans  le  couranl  des  vingt-quatre  heures; 
que  dans  les  coqueluches  les  plus  violentes,il  en  avait  de  quarante  a  cin- 
quante;  dans  les  coqueluches  plus  severes  encore,  soixante,quatre-vingts, 
et  jusqu'a  cent.  Mais  lorsque  ce  nombre  depasse  quarante,  le  pronoslic 
prend  de  la  gravile  :  d'oii  il  est  permis  de  formuler  cette  proposition, 
que,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  plus  nombreuses  sont  les  quintes, 
plus  est  grand  le  danger  de  la  maladie;  bien  plus,  on  peut  affirmer  d'une 
facon  a  peu  pres  certaine  que,  lorsqu'elles  se  repetent  au  dela  desoixante 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  l'enfant  atleint  de  coqueluche  succom- 
bera  enleve  par  les  accidents  concomitants  auxquels  j'ai  deja  fait  allusion 
el  dont  je  vous  parlerai  tout  a  l'heure. 

Quand  la  maladie  est  arrived  a  sa  troisieme  periode,  les  quintes  devicn- 
uent  de  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  longues,  de  moins  en 
moins  intenses.  Le  sifflement  caracteristique  de  l'inspiration  finale  s'af- 
faiblit  peu  a  peu  et  cesse  completcment.  Toutefois,  lorsque,  par  une  cause 
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quelconque,  l'impression  du  froid,  une  emotion  morale,  1'enfan  t  qui  o  I  ail 
reste  plusieurs  jours  sans  tousser  rcprend  des  quiutes,  il  les  reprend  ab- 
solument  semblables  a  cellos  de  la  secondc  periode.  Dans  cctte  periode 
de  declin,  les  mucosites  bronchiques  que  le  maladc  rejetait  par  l'expec- 
toralion,apres  chaque  quinte,  sunt  remplac^es  par  des  crachats  opaques, 
epais,  verdatres,  quelquefois  puriformes,  presentant  tons  les  caracteres 
tie  l'expectoration  franchement  catarrhale. 

Une  question  de  la  plus  haute  importance  est  celle  de  la  duree  de  la 
coqueluche.  Presque  a  chaque  pas  que  nous  faisons,  j'insiste  chaque  jour, 
messieurs,  sur  la  necessite  absolue  de  bien  connailre  la  marche  nalu- 
relle  des  maladies.  En  mainte  occasion,  dans  cette  enceinte,  je  vous  ai 
dit,  et  je  vous  repeterai  cent  fois  encore,  que  cette.  grave  question  domi- 
naittoute  la  medecine  pratique,  parce  que,  en  effel,  la  connaissance  exacle 
de  la  marche  naturelle  des  maladies  pouvait  seule  nous  permeltre  d'ap- 
precier  la  valeur  des  medications  que  nous  employons.  Je  vous  ai  montre 
les  fievres  eruptives  avec  lesquelles,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
mon  collegue  M.  See,  la  coqueluche  a  de  si  frappantes  analogies;  je  vous 
ai  montre  d'autres  maladies,  telles  que  l'angine  phlegmoneuse,  faisant 
leur  evolution  dans  une  periode  Ires  nellement  delimitee,  et  je  vous  ai 
dit  que  si  la  mort  pouvait  arriver  avant  le  terme  fixe  par  la  nature,  soit 
parle  fait  de  complications  intercurrentes,  soit  par  le  fait  d'une  interven- 
tion intempestive  et  maladroite  du  medecin,  leur  duree  n'etait  en  rien 
abregee  par  le  traitement.  A  cote  de  ces  maladies  a  periodes  fixes,  je 
vous  en  ai  montre  d'autres,  telles  que  la  dothienenterie,  dans  lesquelles, 
bien  que  leur  evolution  fut  egalemenl  fatale,  la  duree  ne  pouvait  etre 
exactement  precisee;  la  coqueluche  est  de  ce  nombre.  Rien  n'est  aussi 
difficile  que  d'indiquer  sa  duree  d'une  maniere  rigoureuse.  Quelquefois, 
en  effet,  elle  se  guerit  en  huit  jours,  quelquefois  en  moins  de  temps,  et 
je  me  rappelle  un  petit  malade  de  l'hopital  Necker  chez  lequel  elle  ne 
dura  que  trois  jours.  C'eiait  au  milieu  d'une  epidemie  qui  regnait  alors 
dans  mes  salles,  la  presque  tolalite  des  enfants  avait  pris  la  coqueluche. 
Celui-la  presenta  alors  tout  a  coup  les  symptomes  d'un  catarrhe  violent 
qui,  le  lendemain,  fut  accompagne  de  quintes  convulsives  repetees  et 
tres  caracteristiques.  Les  quintes  se  reproduisirent  pendant  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  et  le  quatrieme  jour  nous  ne  constations  plus  que 
les  signes  d'un  rhume  ordinaire.  Ce  petit  malade  resta  quelque  temps 
dans  nos  salles,  et  bien  que,  je  le  repele,  il  se  trouvat  au  milieu  d'une 
epidemie  de  coqueluche,  il  en  fut  quitte  pour  ce  qu'il  avait  eu. 

Des  cas  aussi  heureux  se  presentenl  bien  rarementdans  la  pratique  :  le 
plus  ordinairement  la  coqueluche  met  au  moins  six  semaines  a  faire  son 
Evolution,  et  generalement  elle  dure  de  cinquante  a  soixante  jours.  En 
opposition  aux  cas  exceptionnels  dans  lesquels  elle  guerit  en  huit  jours 
et  moins  encore  il   n'est  d'autres  dans  lesquels  elle  persiste  plusieurs 
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mois  el  meme  une  annee.  Pour juger  cle  1'efficacite  d'un  traitement  quel 
qu'il  soit  dans  la  coqueluche,  il  faut  done  tenir  compte  de  cette  marche 
naturelle  de  La  maladie;  il  ne  sera  possible  de  conclure  I'utilite  reelle 
d'uue  medication  qu'autant  qu'apres  l'avoir  experimented  sur  un  asse2 
grand  nornbre  de  malades,  elle  aura  amenj  la  guerison  en  moins  de  six 
semaines,  ou  tout  au  moins  qu'elle  aura  diminue  et  la  frequence  et  la 
force  des  quintes. 

La  duree  generate  de  la  maladie  est  en  raison  direcle  de  la  duree  des 
prodromes  :  plus  courts  ont  ete  ces  prodromes,  moins  longtemps  dure  la 
coqueluche ;  plus  rapide  a  ete  la  marche  ascendante  du  catarrhe  convul- 
sif,  plus  prompte  aussi  est  sa  marche  retrograde.  Tout  en  admettant  d'as- 
sez  nombreuses  exceptions  a  cette  regie,  on  peut,  d'apres  la  marche  de  la 
coqueluche  a  son  debut,  juger,  jusqu'aun  certain  point,  del'allure  qu'elle 
prendra  ulterieurement. 


§2.  —  Complications.  —  Bronchite  capillaire.  —  Catarrhe  peripneumonique.  — 
Pleuresie.  —  Congestion  pulmonaire.  —  Phthisie  pulmonaire.  —  Emphyseme  \6si- 
culaire,  interlobulaire.  —  Vomissements.  —  Diarrhee.  —  Hemorrhagies.  —  Rupture 
du  tympan  et  hemorrhagic  par  l'oreille.  —  Congestion  cerebrale.  —  Conclusions. 
—  Traitement. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  coqueluche  sont 
de  plusieurs  sortes.  Les  unes  sont  inherentes  a  la  nature  meme  des  deux 
elements  principaux  de  la  maladie  qui,  pour  nous,  est  un  catarrhe  speci- 
fique  caracterise  par  les  phenomenes  nerveux  paiiiculiers  que  vous  con- 
naissez;  or,  dans  certaines  circonstances,  l'element  catarrhal,  prenant 
une  acuite,  une  intensite  exagerees,  il  survient  un  6tat  infiammatoire  qui 
modifie  la  marche  reguliere  de  la  maladie,  et  introduit  des  modifications 
qui  peuvent  devenir  redoutables. 

Lorsque  la  coqueluche  est  reguliere,  on  n'entend,  en  auscultant  la  poi- 
trine,  quand  l'acces  est  imminent,  qu'un  bruit  respiratoire  faible,  proba- 
blement  a  cause  du  spasme  des  bronches;iIy  a,  en  meme  temps,  des 
rales  muqueux,  ronflants  et  sonores.  Apres  les  quintes,  ou  bien  le  mur- 
mure  vesiculaire  est  normal,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on  en- 
tend  encore  quelques  rales  muqueux  a  grosses  bulles,  et  des  ronchus  so- 
nores. Lorsque  les  accidents  du  catarrhe  se  developpent,  la  fievre  s'allume, 
l'oppression  est  considerable;  l'oreille  percoit  des  rales  muqueux  fins, 
bientot  sous-crepitants,  puis  du  souffle  bronchique,  signesde  la  bronchite 
capillaire  du  catarrhe  pgripneumoniqne  qui  s'estdeveloppe.  Quelquefois 
aussi  (cela  s'observe  principalement  chez  les  individus  qui  ont  pass^  la 
premiere  enfance  et  chez  les  adultes),  la  matite,  I'absence  de  tout  bruit 
respiratoire,  et  l'existence  du  souffle  et  de  l'egophonie,  indiquent  l'exis- 
tence  d'un  6panchement,  d'une  pleuresie  qui  est  survenue.  Ces  phlegm  a- 
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sies  pulmonaires,  pleurales  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de  la 
mort  des  malades. 

Les  phenomenes  qui  se  presentent  alors  temoignent  une  fois  de  plus 
de  la  specificite  de  la  maladie.  Si,  comrae  le  pretendent  quelques  m6- 
decins,  celle-ci  n'etait  rien  autre  chose  qu'une  bronchite  intense  ;  si  les 
manifestations  nerveuses  de  la  toux  convulsive  etaient  sous  la  dependance 
de  l'element  inflammatoire,  ces  manifestations  devraient  etre  d'aulant 
plus  exagerees  que  la  bronchite  serait  elle-meme  plus  aigu  e,  et  recipro- 
quement,  leur  diminution,  leur  cessation  devraient  co'incider  avec  la  di- 
minution des  accidents  inflammatoires.  Or,  le  contraire  a  lieu.  Aussi, 
quand  chez  un  enfant  atteint  de  coqueluche ,  qui  avait  cinquante  a 
soixante  quintes  dans  le  courant  des  vingt-quatre  he  ures,  vousverrez  ces 
quintes  cesser  tout  a  coup,  bien  que  la  maladie  soit  encore  en  pleine  pe- 
riode  d'etat,  mefiez-vous,  gardez-vous  d'en  tirerbon  augure,  car  vous  allez 
vous  trouver  en  face  d'une  complication  inflammatoire ;  les  phenomenes 
convulsifs  n'ont  aussi  promplement  cesse  de  se  manifester  que  parce  que 
la  fievre  les  a  fait  taire  :  l'element  nerveux  a  ete  abattu  par  l'element 
inflammatoire. 

Si,  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  se  declare  une  'affection  febrile; 
si  le  malade  est  pris  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  variole  parexemple; 
s'il  survient  un  phlegmon  donnant  lieu  a  une  reaction  generate  et  a  un 
mouvement  de  fievre,  cette  fievre  resout  le  spasme,  suivant  l'expression 
hippocratique,  spamos  febris accedens  solvit,  et  les  accidents  dependants 
de  l'element  nerveux  cessent  par  instant.  En  l'absence  d'une  pyrexie 
exanthematique,  en  l'absence  d'une  affection  phlegmasique  qui  pourrait 
vous  expliquer  l'etat  febrile  et  vous  donner  la  raison  de  la  cessation  des 
quintes,  mefiez-vous,  je  vous  le  repete ;  auscultez  attentivement  la 
poitrine,  et  vous  trouverez  des  signes  de  bronchite  capillaire,  de  catar- 
rhe  peripneumonique,  des  rales  sous-crepitants  fins,'du  souffle;  vous 
trouverez  des  signes  d'un  epanchement  pleuretique,  du  souffle  et  de  l'e- 
gophonie. 

L'element  nerveux  est  si  peu  sous  la  dependance  de  l'element  inflam- 
matoire, que  lorsque  vous  verrez  les  quintes  revenir  nombreuses  comme 
autrefois,  vous  pouvez  prevoir  que  l'examen  stethoseopique  de  l'appa- 
reil  pulmonaire  vous  montrera  que  l'affection  phlegmasique  a  retro- 
cede. 

Ces  deux  elements  catarrhal  et  nerveux  de  la  coqueluche  sont  done  tres 
independants  l'un  de  l'autre.  Quand  la  maladie  suit  son  cours  regulier, 
ils  marchent  parallelement ;  mais  vous  les  voyez  se  separer  quand  l'un, 
par  une  cause  ou  par  une  autre,  vient  a  s'exagerer  et  a  prendre  des  al- 
lures differentes  de  celles  qu'il  doit  avoir. 

Cela  s'observe  seulement  dans  la  coqueluche,  messieurs;  les  memes 
faits  se  reproduiront  pour  d'autres  maladies  a  elements  composes;  les 
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memos  remarques  je  vous  les  ai  failes  a  propos  de  l'astlime,  j'en- 
tends  l'asthme  essentiel.  Que  dans  le  cours  de  cette  affection  survien- 
nent  une  bronchile,  une  pneumonie,  une  pleuresie,  les  acces  de  dyspnee 
cedent,  et,  bien  que  le  malade  ait  alors  plus  d'oppression  que  n'en  auraient 
d'autres  mdividus,  il  est  cependant  mo  ins  oppresse  qu'il  ne  l'etait  aupa- 
ravant;  il  Test  du  moins  d'une  autre  facon  que  lorsqu'il  avait  ses  acces 
d'astlime. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  fallait  vous  mefler  de  la  cessation  des  accidents 
spasmodiques  dans  la  coqueluche;  c'est  qu'en  etTet  les  accidents  inflam- 
maloires  qui  les  font  taire  sont  plus  graves,  toutes  choses  egales  d'ail- 
leurs,  dans  le  cours  de  cette  maladie  que  lorsqu'ils  surviennent  dans  des 
circonstances  ordinaires. 

Les  efforts  d'expiration  pendant  les  quinles  produisant  n^cessairement 
un  certain  degre  de  congestion  pulmonaire,  le  catarrhe  capill'aire,  la 
pneumonie,  la  pleuresie  elle-meme,  auront  une  gravite  d'autant  plus 
grande,  gueriront  d'autant  plus  lentement  et  d'autant  plus  difficilement, 
que  la  coqueluche,  pouvant  durer  quatre,  cinq,  six  mois  et  davantage 
encore,  le  retour  des  quintes  empechera  la  parfaite  resolution  d'un  etat 
congestif  que  les  efforts  de  toux  tendent  a  entretenir  et  qu'ils  peuvent 
aggraver. 

La  persistance,  la  tenacite  des  accidents  inflammatoires  favorisant 
revolution  des  manifestations  diath^siques,  vous  comprendrez  com- 
ment la  coqueluche  devient  si  frequemment  la  cause  occasionnelle  du 
developpement  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  enfants  qui  portent 
en  eux  la  diathese  tuberculeuse ;  mais  je  ne  saurais  admetlre,  comme 
l'a  pretendu  un  medecin  d'un  merite  incontestable,  que  la  specificite  de 
la  coqueluche  joue  ici  un  r61e,  l'element  inflammatoire  me  paraissant 
entrer  seul  en  ligne  de  compte  dans  le  developpement  de  la  tuberculi- 
sation. 

A  la  suite  de  violentes  quintes  de  coqueluche,  les  vesicules  pulmo- 
naires  peuvent  se  rompre,  et  l'air  peut  s'epancher  dans  le  tissu  cellulaire 
interlobulaire.  Les  malades  eprouvent  alors  dans  l'inlervalle  de  leurs 
quintes  une  oppression  extraordinaire  :  quelquefois  aussi  cet  emphyseme 
i nlerlobulaire  s'etend  &u  tissu  cellulaire  sous-cutane.  L'air  epanch6  entre 
les  lobules  du  poumon  s'infiltrele  long  des  racines  des  bronches,  et  pro- 
duit  un  emphyseme  sous-cutane  qui,  gagnaut  plus  ou  moins  rapidement 
le  long  de  la  trachee,  apparait  d'abord  a  la  region  cervicale  qui  se  lume- 
fie  considerablement  et  ou  la  pression  de  la  main  determine  une  crepi- 
tation caracteristique.  Get  emphyseme  sous-cutan6  peut  envahir  tout  le 
corps.  C'est  la,  messieurs,  un  accident  grave,  generalement  mortel.  Bien 
qu'heureusement  tres  rare,  bien  que  MM.  Rilliet  et  Barlhez  n'aient  pas 
cru  devoir  le  meutionner  parmi  les  complications  de  la  coqueluche,  il 
merite  cependant  d'etre  signale. 
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Quant  a  l'emphyseme  pulmonaire  vesiculaire,  il  existe  presque  con- 
stamment  lorsqu'on  a  ^occasion  de  fairc  l'autopsie  d'enfants  rriorts  de 
la  coqueluche.  II  est  la  consequence  nccessaire  de  la  violence  de  la  toux. 
Lorsque  la  coqueluche  a  cesse,  les  vesicules  pulmonaires  reviennent  peu 
a  peu  sur  elles-memes,  et  il  ne  reste  plus  trace  de  la  lesion.  II  en  est 
d'ailleurs  ainsi  dans  l'age  adulte,  lorsque  remphyseme  a  succede  a  une 
bronchite  tres  opiniatre,  qui  sc  guerit  a  la  fin.  Mais  lorsque  la  co- 
queluche frappe  des  personnes  avancees  en  age,  commc  j'en  ai  vu  plu- 
sieurs  exemples,  elle  determine  un  emphyseme  vesiculaire  irremediable, 
et,  quand  elle  est  guerie,  l'oppression  persiste  desormais  jusqu'a  la  fin 
de  la  vie. 

Pendant  les  quintes,  les  malades  perdent  souvent  leurs  urines  et  ont 
nn>me  des  garde-robes  involontaires,  les  sphincters  ne  pouvant  lutter 
eonlre  la  violence  des  efforts  qui  s'exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  gros 
intestin.  C'est  encore  sous  l'influence  de  ces  efforts  de  toux  que  se  pro- 
duisent  les  henries,  genre  d'accidents  frequents  chez  les  individus  aKeints 
de  coqueluche. 

On  a  cherche  a  expliquer  par  la  meme  cause  (par  la  contraction  e.ner- 
gique  et  convulsive  du  diaphragme  pendant  l'effort)  les  vomissements 
qui,  je  vous  l'ai  dit,  surviennent  apres  chaque  quinte. 

Nous  avons  vu  que  cet  accident  pouvait  etre  cansidere  corame  inherent 
a  la  maladie  que  nous  etudions.  II  semble  si  bien  en  efre  la  crise  natu- 
relle,  qu'en  general  faeces  de  coqueluche,  quel  que  soit  le  nombre  de 
quintes  dont  il  se  compose,  n'est  ordinairement  termine  qu'autant  que  le 
vomissement  a  eu  lieu.  C'est  done  un  phenomene  tres  habituel;  il  n'en 
a  pas  moins  en  quelques  circonstances  de  graves  consequences.  Suppo- 
sez  qu'un  enfant  ait  un  grand  nombre  de  quintes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  trente,  quarante,  par  exemple;  que  ces  quintes  reviennent 
par  consequent  toutes  les  demi-heures  environ, les  vomissements  se 
repetant  apres  chaque  quinte,  le  maladc  rejetant  tous  les  aliments  des 
qu'il  les  a  pris,  sa  nutrition  va  necessairement  en  souffrir.  Aussi  n'est- 
il  pas  rare,  lorsqu'on  n'a  pas  soin  de  diriger  le  traitement  suivant 
la  methode  que  je  vous  indiquerai,  en  vue  de  cornbaltre  cette  redou- 
table  complication,  n'est-il  pas  rare  que  ces  vomissements  incoer- 
cibles  emportent  les  malheureux  enfants,  qui  meurent  lilteralement  de 
faim. 

Les  troubles  de  la  nutrition,  en  privant  le  sang  de  ses  maleriaux  r^pa- 
rateurs,  entrent  vraisemblablement  pour  quelque  chose  dans  la  product iui 
des /(fimo/r/irt^i'e.sauxquellessontsujets  les  individus  atteintsde  coquelu 
die;  toutefois  la  gene  apportee  dans  la  circulation  veineuse  suffit  jusqu'a 
un  certain  point  pour  les  expliquer.  Les  vaisseaux  se  congestionnant  pen- 
dant les  efforts  de  toux,  cette  congestion,  d'abord  passagere,  finit,  a  force 
de  se  repeter,  pardevenir  permanente,  et  pcut  etre  portee  jnsqu'au  point 
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que  le  sang  en  nature  on  que  ses  elements  les  plus  fluides  s'echappent 
des  capillaires. 

De  cesdiverses  hemorrhagies,  la  plus  commune  est  Vdpislaxis.  II  est 
assez  frequent  en  effet  de  voir  les  enfants  saiguer  du  nez  au  milieu  d'une 
quinte  de  coqueluche.  Lorsque  cet  accident  ne  se  repete  pas  souvent,  il 
(n'aaucune  gravite;  maisil  n'en  est  plus  de  mSme  lorsque,  survenant  des 
jle  debut  de  la  malatlie  et  avec  une  certaine  abondance,  les  epistaxis  se 
jreproduisent  regulierement.  D'abord  le  sang  ayant  toute  sa  plasticile, 
l'hemorrhagie  n'a  lieu  qu'au  moment  ou  la  congestion  vasculaire  se  fait 
elle-m6me;  la  circulation  reprenant  son  cours,  la  perte  de  sang  s'aTrftte 
egalement;  puis,  lorsque  celte  hemorrhagic  s'est  repetee  plusieurs  fois, 
le  sang  ayant  perdu,  par  ce  fait  meme,  de  sa  plasticite,  l'epistaxis  a  lieu 
non  plus  seulement  au  moment  ou  la  face  se  congestionne,  mais  elle  con- 
tinue pendant  quelque  temps  apres.  La  plasticite  du  sang  diminuant  en- 
core, 1'indiviclu  etant  progressivement  de  plus  en  plus  anemique,  le  sai- 
gnement  du  nez  devient  de  plus  en  plus  abondant,  et  se  prolonge  de  telle 
sorte  qu'il  faut  necessairement  une  intervention  medicale  pour  l'ar- 
reter.  Vous  comprenez,  messieurs,  que  ces  hemorrhagies  soient  des 
complications  extrememeut  serieuses,  non  pas  queje  croie qu'elles  tuent 
souvent  les  malades,  mais  parce  qu'elles  les  predisposent  aux  accidents 
nerveux,  aux  convulsions,  qui  nes'observent  nulle  pari  plus  frequemment 
que  chez  les  enfants  epuises  par  les  pertes  de  sang. 

II  peut  y  avoir  aussi  des  crachements  de  sang,  lesquels  ont,  en  qucl- 
ques  cas,  il  est  vrai,  pour  source  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
les  gencives,  le  pharynx,  l'arriere-cavite  des  fosses  nasales,  mais,  en 
d'autres  cas,  la  surface  des  bronches.  Ces  hemoptysies  sont  un  accident 
assez  commun,  quoiqu'on  aitpretendu  lecontraire;  quelques  auteurs  ont 
meme  dit  que,  restreintes  dans  de  justes  limites,  elles  etaient  un  sym- 
plome  de  favorable  augure.  Sans  partager  cette  maniere  de  voir,  j'admets 
que  ces  hemorrhagies  bronchiques  n'ont  en  general  aucune  espece  de 
gravite,  etqu'on  ne  doit  pas  s'en  preoccuper. 

Cependant,  M.  Henri  Roger,  qui  a  insiste  dans  ses  lecons  cliniques  a 
Th6pital  des  Enfants  sur  les  hemorrhagies  propres  a  la  coqueluche  (epis- 
taxis, ecchymoses  palpebrales  et  sous-conjonctivales,  etc.),  a  contesle  la 
realite  de  ces  hemoptysies  :  le  sang  qui  parait  venir  des  bronches  ou  des 
poumons,  chez  quelques  enfants,  dans  des  quintes  violentes,  et  se  mon- 
tre  dans  les  crachats,  proviendrait,  selon  lui,  de  stomatorrhagie,  et,  par 
exception,  d'epistaxis.  II  faut  observer  que,  chez  les  tres-jeunes  enfants, 
les  gencives,  congestionnces  commelaface  dans  les  quintes,  sont  souvent 
fongueuses  :  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  des  levres  se  bour- 
soufle,  se  fendille,  s'ulcere,  pendant  les  effets  convulsifs  de  la  toux ; 
elle  devient  saignante,  et  cette  expiration  sanguine  se  melant  aux  muco- 
sites dont  le  rejet  termine  la  quinte,  il  en  resulte  un  melange  qui  a  lout 
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a  fait  l'aspect  des  crachals  aeres  de  la  pneumorrhagie.  Frequcmment, 
M.  Henri  Roger  a  pu  assister  a  la  formation  de  ces  pseudo-hemoptysies ; 
et,  d'autre  part,  jamais  il  n'a  vu,  dans  la  coqucluche,  un  scnl  cas  d'he- 
moptvsie  vraie.  II  s'appnie,  en  outre,  sur  un  fait  pratique  de  pathologie 
infantile,  a  savoir  l'excessive  rarete  des  hemorrhagies  pulmonaires  chez 
les  jeunes  sujets  avant  la  puberle,  mfime  chez  les  phthisiques.  Si  Ton 
rencontre,  et  encore  est-ce  exceptionnel,  quelques  cas  d'hemoptysie  dans 
la  premiere  enfance,  ce  n'est  pas  au  debut  de  la  tuberculose,  c'est  a  la 
fin;  et  ces  hemoptysies,  qui  se  font  par  rupture  d'un  vaisseau  dans  une 
caverne,  sont  foudroyantes  et  mortelles. 

Je  vous  ai  dit  que,  sous  l'influence  de  violents  efforts  de  toux,  la  face 
se  congestionnait,  que  les  yeux  s'injectaient  de  sang,  et  qu'une 
secretion  abondante  de  larmes  avait  lieu.  J'ajoute  maintenant  que  l'in- 
jection  des  vaisseaux  de  l'ceil  peut  etre  poussee  a  ce  point  que  des  he- 
morrhagies se  fassent  par  la  conjunctive.  J'ai  vu  pour  ma  part  un  petit 
enfant  de  deux  ans,  atteint  d'une  coqueluche  grave,  pleurer  des  larmes 
de  sang. 

Chez  une  jeune  femme,  un  noevus  maternus  place  au  dessous  de  l'ceil 
gauche  etait  le  siege  d'un  ecoulement  de  sang  qui  formait  de  petites 
goultelettes  pendant  chaque  quinte.  Cette  singuliere  hemorrhagic  per- 
sista  pendant  tout  le  temps  que  dura  la  coqueluche,  qui  fut  d'ailleurs 
d'une  tres  grande  benignite\ 

Cette  tendance  aux  hemorrhagies  donne  souvent  lieu  a  des  ecchymoses 
sous-cutanees.  Une  petite  fillc  de  neuf  a  dix  ans  eut,  pendant  le  cours 
d'une  violenle  coqueluche,  un  epanchement  de  sang  qui  occupa  le 
lissu  cellulaire  sous-conjonctival,  le  tissu  cellulaire  des  paupieres,  et 
qui,  passant  par  les  phases  ordinaires  de  la  resolution,  colora  successi- 
vement.  les  parties  affectees  en  rouge  fonce,  en  rouge  violace,  en  brun 
et  en  jaune  verdatre.  Vous  renconlrerez  certainement  des  faits  anek- 
gues. 

Uhemorrhagie  par  les  oreilles  estun  accident  plus  rare;  Triquet  l'a 
observe  sur  deux  enfants.  L'examen  du  conduit  auditif  et  de  la  mem- 
brane du  tympan  permit  de  constater  une  dechirurelineaire  de  la  cloison 
un  peu  au-dessous  du  manche  du  marteau.  Dans  ces  deux  cas,  cette  ue- 
chirure  avait  lieu  d'un  seul  c&te.  En  Angleterrre,  M.  Gibb  a  constate  cet 
accident  quatre  fois 1 .  Dans  tous  les  cas,  il  y  avait  rupture  lineaire  de  la 
membrane  du  tympan.  Chez  deux  des  malades  de  M.  Gibb,  la  rupture 
existait  des  deux  c6tes.  Sur  les  huit  ruptures,  quatre  avoisinaient  la  cir- 
conference  de  la  membrane,  deux  la  traversaient  par  le  milieu,  et  dans 
un  cas  la  plaie  avait  trois  lambeaux  de  1  a  2  millimetres  d'etendue  en 
longueur;  un  petit  caillotde  sang  interpose  entre  les  levresde  ces  petites 

1.  Gibb,  British  Med.  Journal,  London  Gazette,  nov.  1861. 
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plaies  indiquait  positivement  la  source  de  PhSmorrhagie,  qui  provenait  de 
la  dechirure  de  la  membrane  muqueuse  ou  lunique  interne  de  la  cloison 
lympanique.  Toules  ces  dechirures  se  sont  cicalrisees  par  premiere  inlcn- 
tion,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  exceotedans  les  cas  deplaie  a  Irois 
lambeaux,  ou  la  plaie  triangulaire  donna  lieu  a  une  suppuration  pro- 
longed et  a  une  surdite  rebelle. 

On  comprcnd  facilement  le  mGcanisme  de  cette  h6morrhagie  par  Po- 
reille.  L*air,  chasse  avec  violence,  dans  les  efforts  de  toux  convulsive  de 
la  coqueluche,  penetre  par  la  trompe  d'Eustache  dans  la  caisse  du  tym- 
pan.  La  pression  exercee  par  la  colonne  d'air,  surmontant  la  resistance 
de  la  cloison  tympanique,  la  dechire  dans  le  point  ie  plus  faible,  gUu£ 
au-dessous  du  manche  du  marteau,  ou  bien  la  decolle  a  sa  circonference; 
et  la  dechirure  de  la  membrane  muqueuse  qui  double  la  cloison  est  la 
cause  de  Phemorrhagie. 

En  vous  parlant  de  ces  accidents  hemorrhagiques,  je  suis  nalurellement 
conduita  vous  parlerdes  convulsions  qui,  je  vous  Pai  dit  tout  a  Pheure, 
en  sont  souvent  la  consequence  indirecte,  lorsque  les  pertes  de  sang, 
ayant  ete  tres  abondantes  et  tres  repetees,  ont  plonge  Pindividu  dans  un 
etat  d'anemie  qui  eveille  singulierement  la  mobility  nerveuse. 

Les  attaques  d'eclampsie  peuvent  encore  etre  la  consequence  directe, 
stnon  des  hemorrhagies  elles-memes,  du  moins  des  causes  sous  Pinfluence 
desquelles  ces  hemorrhagies  se  produisent.-EIIes  se  rattachent  peut-rtre 
alors  a  la  congestion  cerebrate,  et  semblent  etreliees  a  une  modification 
particuliere  imprimee  a  Pappareil  encephalique  par  la  fluxion  sanguine 
provoquee  par  les  quintes  de  coqueluche. 

II  n'est  pas  un  d'entre  vous  qui  n'ait  eprouve,  apres  un  violent  effort 
un  peu  soutenu,  cette  sensatiou  de  vague,  d'etonnement,  qui  est  evidem- 
ment  Ie  resultat  de  la  congestion  passagere  subie  par  le  cerveau.  Ce 
phenomene  de  Peffort,  se  produisant  dans  la  coqueluche  a  des  inter- 
valles  tres  rapproches,  finit  par  amener  des  accidents  plus  serieux.  Ainsi 
les  malades,  lorsqu'ils  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations,  se 
plaignent  souvent  d'eprouver,  apres  de  violentes  quintes  de  toux,  une- 
cephalalgie  quelquefois  si  vive,  qu'ils  ne  peuvent  s'empecher  de  crier; 
a  ce  mal  de  tete  succede  un  etat  d'hebetude  comparable  a  celui  cause  par 
une  commotion  cerebrale,  etqui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  Cher 
quelques-uns,  de  veritables  symptdmes  de  congestion  cerebrale  se  ittani- 
feslent.  J'ai  donn6  mes  soins  a  une  dame  qui  tombait  dans  cette  sorte 
o'andantissement  qui  suit  les  attaques  d'epilepsie ;  de  plus,  cette  dame 
eut  a  plusieurs  reprises  un  commencement  de  paralysie,  un  affaiblisse- 
ment  prononce  de  Pun  des  bras.  Cette  perturbation  apportee  dans  les 
fbnctionsdu  cerveau  peut,  chez  les  enfants,  se  traduire  par  des  convul- 
sions. 

Ces  convulsions  peuvent  se  manifester  d'ailleurs  indepe.'idamment  des 
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hemorrhagies,  et  inddpendamment  dc  La  congestion.  Elles  sc  ratlachent 
aders  it  1'element  nerveux  qui  donne  a  la  coquoluche  son  caraclere  speci- 
lique;  la  surexcitation  nerveuse  qui  setraduit  habituellement,  d&ja,  par 
les  quintes  convulsives,  s'etendant  a  tout  le  systeme,  soil  en  raison  de  la 
faiblesse  constitutionnelle  de  l'individu,  soit  en  raison  de  la  faiblesse  ac- 
quiso,  lorsque  les  forces  du  malade  ont  ete  6puisees  par  la  longue  dur6e 
de  la  maladie,  par  les  troubles  de  la  nutrition  ou  par  toute  autre  cause. 

Ces  accidents  nerveux,  qui  consistent  qnelquefois  aussi  en  du  delire, 
en  une  agitation  excessive,  sont  d'autant  plus  frequents,  d'autant  plus 
graves,  que  les  enfants  sont  plus  jeunes;  ils  sont  presque  fatalement 
mortels  lorsqu'ils  coincident  avec  les  complications  phlegmasiques  dont 
je  vous  ai  parle. 

Enfin  je  dois  vous  signaler  un  fait,  qui  est  a  peine  un  accident,  c'est 
{'ulceration  du  frein  de  la  langue.  On  l'observe  chez  un  certain  nombre 
d'enfants,  et  elle  est  vraisemblablement  due  a  1'usure  du  frein  ou  de  la 
partie  voisine  du  frein.  En  effet,  cette  partie  de  la  face  inferieure  de  la 
langue  est  saillante  et  violeinment  tendue  quand  l'enfant  tousse  convulsi- 
vement  et  vomit;  la  langue  6tant  alors  a  moitie  sortie  de  la  bouche  et 
froltant  sur  les  incisives  inferieures,  il  en  resulte  une  veritable  usure. 

Messieurs,  le  traitement  de  la  coqueluche  est  chose  extremement  dif- 
ficile, parce  que  la  medecine  s'adresse  a  une  maladie  qui  ne  cede  qu'avec 
une  peine  infinie  aux  differents  moyens  que  nous  avons  a  lui  opposer. 
Je  n'admets  pas,  toulefois,  que  Ton  soit  tout  a  fait  impuissant  ;  et,  con- 
trairement  a  l'opinion  de  J.  Frank,  qui  dit  qu'on  peut  faire  mourir, 
avanlle  terme  tie  sa  maladie,  le  malade  atteint  de  coqueluche,  mais  qu'on 
ne  peut  jamais  la  guerir,  je  crois  qu'en  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances,  une  medication  bien  entendue  en  abrege  notablement 
la  duree. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  differents  remedes  preconises  contre 
elle,  chaque  auteur  a  sa  formule,  et  il  me  parait  hors  de  propos  de  dres- 
ser devant  vous  la  liste  de  tous  ces  pretendus  specifiques  ;  je  vous  indi- 
querai  seulement  quelques-unes  des  medications  qui  semblent  elre  de 
quelque  utilile,  mejreservant  d'insister  specialement  surcelle  qui,  suivant 
moi,  jouit  d'une  incontestable  efficacite. 

Aucun  moyen,  dit  Laennec  n'est  plus  utile,  au  debut  de  la  coque- 
luche, que  les  vomitifs  repetes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pen- 
dant une  ou  deux  semaines.  Les  enfants  supportent,  d'ailleurs,  le  vomis- 
sement  beaucoup  rnieux  que  les  adultes.  Laennec  preferait  meme  chez 
euxYtimetiquekYipecaciianha,  et  ilendonnailpourraison  rexlreme  ine- 
galite  de  force  des  ipecacuanhas  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  et  qui 

1-  Laennec,  Traite  de  V auscultation  mediate,  4<>  edition,  Paris,  1837,  t-  IV, 
p.  228. 
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appartiennent  a  des  plantes  diverses.  L'emetique,  d'ailleurs,  ajoute-t-il, 
a  raison  de  sa  solubilile,  est  beaucoup  plus  facile  a  fractionner  en  doses 
aussi  petiles  que  peuvent  le  demandcr  l'age  et  la  faiblesse  de  Tenfant. 

D'autres  preferent  au  tartre  stibie  et  a  l'ipecacuanha,  soit  le  sulfate  de 
zinc,  soit  le  sulfate  de  cuivre,  estimant  que,  independamment  de  leur 
actiou  vomitive,  ces  medicaments  agi^sent  comme  antispasmodiques. 

Sans  admettre  celle  double  action  des  sels  de  zinc  ou  de  cuivre,  c'esl 
au  sulfate  de  cuivre  que  je  donne  la  preference  lorsque  jc  veux  faire 
vomir  un  enfant,  parce  que  c'esl,  a  mon  avis,  le  vomitif  le  plus  sur  que 
je  connaisse.  Je  le  prefere  a  l'ipecacuanha  parce  que,  ainsi  que  le  dit 
Laennec,  l'ipecacuanha  est  souvent infidele;  je  le  prefere  au  tartre  sti- 
bie, parce  que  le  tartre  stibie  a  quelquefois  de  graves  inconvenienls. 
Avec  quelque  prudence  qu'on  le  manie,  suivant  les  individus  et  suivant 
les  predispositions  du  moment,  son  action  outrepasse  les'effets  qu'on 
en  attendait.  En  quelques  circonstances,  il  a  provoque  des  evacua- 
tions exagerees,  vomissements  et  diarrhee,  il  a  amene  des  accidents 
choleriformes.et  jete  les  malades  dans  un  etat  d'adynamie  veritablement 
alarmant. 

J'ai  done  plus  volontiers  recours  au  sulfate  de  cuivre,  que  j'administre 
de  la  fafon  suivante  :  je  fais  preparer  une  solution  de  25  a  45  centi- 
grammes pour  un  enfant,  d'un  gramme  pour  un  adulte,  dans  100  grammes 
d'eau  distillee,  et  je  prescris  de  le  donner  par  cuilleree  a  dessert,  toutes 
les  dix  minutes,  jusqu'a  ce  que  le  malade  ait  vomi. 

Cemode  d'administration  desvomitifs,  par  doses  fractionnees,  est  celui 
que  vous  me  voyez  constamment  adopter  quel  que  soit  le  medicament 
que  j'emploie,  quelle  que  soit  l'indicaiion  de  la  medication  vomitive.  En 
agissant  ainsi,  je  n'ai  point  a  redouter  d'aller  au  dela  du  but  que  je  me 
propose  d'atteindre. 

Dans  la  periode  du  debut  de  la  coqueluche  et  dans  la  periode  d'etat, 
lorsque  la  toux  est  accompagnee  tie  menaces  de  suffocation,  la  medication 
vomitive  est  de  quelque  secours,  et  j'ai  vu,  en  plusieurs  circonstances, 
qu'elle  diminuait  tres  notablement  le  nombre  des  quintes. 

Les  antispasmodiques  devaient  necessairement  occuper.une  place  im- 
portante  dans  la  therapeutique  d'une  maladie  ou  l'element  nerveux  joue 
un  r&le  tres  marque  :  aussi  voyons-nous  entrer  dans  un  grand  nombre 
de  formules  la  valeriane,  le  castoreum,  le  muse,  l'asa  foetida,  la  gomme 
ammoniaque,  l'oxyde  de  zinc,  etc.;  mais  ces  dilTerenls  medicaments,  et 
d'une  maniere  generale  la  medication  antispasmodique,  m'ont  toujours 
paru  d'une  utilite  tres  contestable. 

Les  narcotiques  et  les  stupe'fiants  sont  d'une  bien  autre  efficacite,  et, 
parmi  eux,  la  belladone,  a  laquelle  je  faisais  allusion  tout  a  1'heure,  ou 
son  alcalo'ide  Vatropine,  est,  suivant  moi,  le  remede  le  plus  hero'ique 
dans  le  trailement  de  la  coqueluche. 
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Toutefois,  pour  que  labelladone  produise  les  effets  qu'on  doit  en  at- 
tendre,  il  est  necessaire  de  l'administrer  suivant  une  certaine  methode, 
dont  1'importance  est  telle  que  si  vous  negligez  de  la  suivre  vous  n'arri- 
vercz  pas  plus  a  guerir  la  coqueluche,  quelque  fortes  que  soient  d'ailleurs 
les  doses  du  medicament,  que  vous  n'arriverez  a  guerir  les  fievres  pa- 
lustres,  quelles  que  soient  les  doses  de  quinquina,  si  ces  doses  ne  sont 
pas  administrces  selon  les  regies  que  je  vous  indiquerai  un  jour. 

Avant  de  poser  la  formule  du  traitement,  il  imporle,  messieurs,  d'eta- 
blir  un  fait  capital;  le  voici  :  Le  principe  des  solanees  n'agit  sur  les  ne- 
vroses  qu'a  une  dose  suffisamment  elevee,  et  cette  action  persiste  pen- 
dant un  certain  temps ;  mais,  de  peur  que  Taction  therapeutique  ne  soit 
depassee,  le  medicament  doit  etre  donne  d'abord  a  une  dose  probablement 
inferieure  a  celle  qui  est  necessaire  pour  exercer  une  influence  favorable; 
puis,  cette  dose  doit  etre  progressivement  augmentee  el  portee  a  un  de- 
gre  ou  un  commencement  d'action  medicatrice  se  laisse  apercevoir.  Des 
que  ce  resultat  est  obtenu,  il  suffit  generalement  de  maintenir  au  meme 
taux  la  dose  quotidienne  pour  voir  grandir  ses  effets.  Si,  pour  en  acce- 
lerer  les  bons  resultats,  on  se  hate  d'elever  celle  qui  les  aurait  produits, 
et,  surtout,  si  Ton  voulait  la  reitererdans  le  meme  jour,  on  pourraitetre 
d'abord  emerveille  du  succes  qu'on  en  aurait  obtenu ;  mais  bientdt  une 
s6cheresse  incommode  du  gosier,  un  peu  de  trouble  rapidement  accru 
dans  la  vision,  obligerait  a  l'abaisser,  ce  qui  aurait  pour  resultat  de  lais- 
ser  le  mal  se  produire  et  echapper  a  la  puissance  de  la  medication. 

Ces  principes  generaux  bien  entendus,  la  formule  du  traitement  est  la 
suivante  :  Pour  un  enfant  du  premier  age,  vous  faites  faire  des  pilules 
contenant  chacune  un  demi-centigramme  (un  dixieme  de  grain)  d'extrait 
de  belladone  et  un  demi-cenligramme  de  poudre  de  belladone.  Pour  un 
enfant  au-dessus  dequatreans  et  pour  les  adultes,  les  pilules  contiendront 
un  centigramme  (un  cinquieme  de  grain)  d'extrait  et  un  centigramme  de 
poudre.  Vous  recommandez  au  pharmacien  que  ces  pilules  ne  soient  pas 
argentees. 

Comme  il  est  des  enfants  qui  ne  savent  pas  avaler  les  pilules,  meme 
lorsqu'on  les  leur  donne  dans  les  confitures,  dans  du  miel  ou  dans  de  la 
bouillie,  vous  les  delayez  dans  une  petite  quantite  de  sirop,  et  Ton  porte 
ainsi  sur  la  langue  le  medicament,  qui  est  alors  facilement  pris. 

Le  matin  a  jeun,  on  administre  une  de  ces  pilules,  et  de  meme  le  jour 
suivant.  Vous  avez  eu  soin  de  faire  compter  le  nombre  des  quintes  a 
1'aide  du  procede  que  je  vous  ai  indique,  et  qui  consiste  a  piquer  une 
carte  avecune  epingle;  il  est  necessaire  de  compter  a  part  les  quintes  du 
jour  et  celles  de  la  nuit.  II  vous  est  facile  alors  de  juger  des  effets  de  la 
medication,  en  comparant  le  nombre  des  quintes  de  la  veille  avec  la 
nombre  des  quintes  des  jours  precedents.  Je  suppose  que  l'enfant  qui 
avait  primitivement  trente-cinq  quintes  dans  le  courant  des  vingt-quatre 
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heures  n'en  ait  plus  que  trente  apr6s  1'admiiiistration  de  la  belladone, 
evidemment  le  remede  aura  agi ;  je  suppose  encore  que  Ie  nombre  des 
quintes  u'ait  pas  change,  mais  qu'au  lieu  de  se  reproduire  en  qualre  ou 
cinq  acees,  elles  se  soient  reproduites  sculement  en  deux  ou  trois;  je 
suppose  enfin  que  les  acc6s  et  les  quintes  qui  les  composent  soient  restes 
aussi  multiplies,  mais  que  ces  quintes  aient  ete  moins  violentes  :  dans 
tons  cescas,  en  definitive,  ily  a  eu  une  modification  reelle,  et  des  lors  on 
doit  se  borner  a.  administrer  la  meme  close.  Si  au  contraire  les  quintes 
sont  rest6es  aussi  nombreuses  et  aussi  fortes,  vous  donnez  une  pilule  de 
plus,  et  vous  donnez  les  deux  du  meme  coup.  G'est  la,  messieurs,  un 
point  capital.  Quelles  que  soient  les  doses  de  belladone  que  vous  admi- 
nistriez,  il  est  essentiel  que  ces  doses  soient  prises  en  me'me  temps.  Si 
vous  avez  ete  forces  de  les  pousser  jusqu'a  dix,  douze,  le  malade  devra 
les  prendre  le  matin  a  jeun,  a  la  meme  heure,  et  non  pas  a  ties  intervalles 
eloigned,  dans  le  courant  de  la  journee.  Mais  avant  d'elever  ces  doses,  il 
faut  attendre  deux  ou  trois  jours;  et,  suivant  que  l'amelioration  s'est  ou 
non  manifested,  vous  vous  y  maintenez  ou  vous  les  augmentez  progressi- 
vement,  a  moins  cependant  qu'il  nesurvienne  des  accidents  toxiques,au- 
quel  cas,  bien  entendu,  on  doit  necessairement  s'arreter. 

Les  quintes  ont  notablement  diminue  de  nombre  et  d'intensite  :  de 
trente,  par  exemple,  elles  sont  tombees  a  dix;  on  continue  alors  de 
donner  pendant  sept  ou  huit  jours  les  doses  de  belladone  sous  l'influence 
desquelles  cetle  amelioration  parait  avoir  ete  obtenue.  Si  le  mieux  se 
soutient,  vous  diminuez  les  doses  du  medicament,  en  suivant  une  pro- 
gression inverse  a  la  progression  croissante,  c'est-a-dire  que  vous  faites 
prendre  une  pilule  de  moins,  puis  deux,  puis  irois.  Les  quintes  repren- 
nent-elles,  vous  revenez  a  la  dose  suffisante  pour  les  faire  cesser.  Enfin, 
lorsque  ces  quintes  etanl  definitivement  calmees,  on  est  en  droit  d'esperer 
la  guerison,  il  faut  cependant  donner  encore  la  belladone  pendant  six 
a  huit  jours  avant  de  suspendre  completement  la  medication. 

Depuis  que  l'atropine  est  entree  dans  le  domaine  de  la  therapeutique, 
on  la  subslitue  a  la  belladone,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'avantage  que 
cet  alcoolide  a  toutes  les  proprietes  de  la  plante,  et  qu'il  a  de  plus  une 
fixite  de  composition  qu'on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  preparations 
officinales  de  belladone. 

Je  fais  preparer  pour  les  enfants  tres  jeunes  une  mixture  contenant  un 
centigramme  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau  dis- 
tillee  :  5  grammes,  c'est-a-dire  une  cuilleree  a  cafe"  de  la  solution,  iv- 
pondront  done  exactement  a  un  quart  de  milligramme  de  sel  d'atropine. 
Le  medicament  est  donne  d'abord  a  la  dose  d'une  cuilleree  a  cafe,  et 
successivement  a  des  doses  plus  elevees,  en  observant  exactement  les 
regies  que  j'ai  indiquees  lout  a  l'heure  dans  l'adminislration  de  la 
belladone. 
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II  importe  dependant,  messieurs,  de  vous  mettre  en  garde  contre  ce  que 
je  pourrais  appeler  les  fausses  recidives.  La  coqueluche,  en  eflfet,  est  une 
maladie  qui  semble  reveuir,  alors  qu'en  reality  elle  est  radicalemeiit 
guerie.  Un  mois  apres  la  cessation  definitive  de  tous  les  accidents,  un 
enfant  peut  avoir,  s'il  pleure,  s'il  se  met  en  colore,  une  quinte  analogue 
aux  quintes  de  coqueluche;  bien  plus,  six  mois,  un  an  apres,  s'il  prend 
un  catarrhe,  les  memes  phenomenes  pourront  se  montrer.  Ne  concluez 
pas  a  une  recidive  de  coqueluche.  Si  la  toux  en  prend  encore  le  caraetere, 
e'est  que  l'economie,  e'est  que  le  systeme  nerveux  se  souvient  permeltez- 
moi  l'expression,  de  sa  mauvaise  habitude  passee. 

M.  le  docteur  Gommenge  a  eu  l'idee  de  soumeltre  les  individus 
atteints  de  coqueluche  a  i'inhalalion  des  substances  volatiles  provenant  des 
matieres  ayant  servi  a  l'epuration  des  gaz  de  l'eclairage.  Chaque  seance 
dans  les  salles  d'epuration  doit  etre  de  deux  heures,  et  le  nombre  des 
seances  de  douze  environ.  La  guerison  aurait  lieu  a  toutes  les  periodes 
de  la  maladie1.  Mais  M.  Henri  Roger,  qui  avait  eu  occasion  d'observer 
plusieurs  exemples  de  bronchio-pneumonies  determinees  chez  de  jeunes 
enfanls  par  le  refroidissement  au  sortir  des  usines  a  gaz,  a  pris  des  ren- 
seignements  sur  la  valeur  de  cette  medication  aupres  des  medecins  exer- 
cant  dans  les  quartiers  de  ces  usines,  et  il  s'est  assure  que  ce  traitemcnt 
(qui  peut  offrir  des  dangers  dans  la  mauvaise  saison)  n'avait  en  definitive 
aucun  avantage  reel. 

La  medication  revulsive  appliquee  au  traitement  de  la  coqueluche,  les 
applications  de  vesicatoires  sur  lapoitrine,  les  frictions  avec  de  l'tiuile  de 
croton,  avec  de  l'essence  de  te>ebenlhine,  sont  loin  d'offrir  les  avantages 
qu'on  a  pretendu  en  avoir  obtenus.  Je  ne  vous  en  dirais  rien  si  je  ne 
voulais  m'elever  de  toutes  mes  forces  contre  les  dangers  d'un  moyen  tlie- 
rapeutique  auquel  son  inventeur  a  donne  un  grand  retentissement  :  je 
veux  parler  des  frictions  avec  hpommade  d' Autenrieth.  Chez  les  enfants 
atteints  de  coqueluche  et  surtout  vers  la  fin  de  la  seconde  periode,  alors 
que  1'expectoration  commence  a  devenir  mucoso-puriforme,  Autenrieth 
faisait  frictionnerla  region  epigastrique  trois  fois  par  jour  avec  gros  comme 
une  noisette  de  la  pommade  qui.  vous  le  savez,  contient  du  tartre  stibie 
incorpore  a  l'axonge  dans  diverses  proportions.  Ces  frictions  etaient  con- 
tinuees  jusqu'a  ce  que  se  developpassent  des  pustules  qui  bient6t  deve- 
naient  des  ulcerations.  Cette  apparition  des  pustules,  non  seulement  sur 
la  poitrine,  mais  encore  sur  les  autres  parties  du  corps,  et  nolamment  sur 
h  face  interne  des  cuisses  et  aux  parties  genitales  chez  lesgarcons  comme 
:hez  les  filles,  cette  apparition  des  pustules  etait,  pour  Autenrieth,  la 
manifestation  d'une  saturation  de  l'economie  par  le  medicament,  satura- 
tion qu'il  fallait  toujours  chercher  a  produire. 


1.  Commengc,  Bulletin  de  V Academic  do  medecine,  1861  65,  t.  XXX,  p.  9. 
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J'ai  eu  maintes  fois  occasion,  messieurs,  de  vous  exprimer  mon  opinion 
sur  cette  pr6tendue  saturation  stibiee,  soit  que  nous  envisagions  ses  ma- 
nifestations du  cote  de  la  bouche,  soit  que  nous  les  considerions  du  cote 
de  la  peau.  L'eruption  qui,  dit-on,  la  caracterise,  est  l'effet  de  Taction 
gSnerale  du  me  iicament  et  non  le  rcsultal  de  Taction  irrilante  locale  des 
preparations  stibiees  mises  en  contact  avec  le  tegument  exlerne  ou  avec 
les  membranes  muqueuses.  Mais  cette  Eruption  est  si  bien  Teffet  d'une 
action  locale,  que,  d'une  part,  lorsqu'on  donne  ces  preparations  anlimo- 
niales  sous  forme  pilulaire  au  lieu  de  les  administrer  en  potion,  de  faron 
a  empecher  un  contact  prolonge  avec  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne,  il  ne  se  developpe  pas  de  pustules;  que,  d'autre  part, 
Temetique  etanl  pris  a  Tinterieur  atres  bautes  doses,  comme  il  est  donne 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  exemple,  suivant  la  methode 
rasorienne,  on  nevoit  jamais  d'eruption  stibiee  se  faire  du  c6te  de  la  peau. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  pr6tendue  saturation  stibiee,  et  pour  revenir 
au  traitement  de  la  coqueluche  par  la  pommade  d'Autenrieth,  cette  me- 
dication a  les  plus  graves  inconvenients  sans  presenter  aucun  avantage. 
Horriblement  douloureuse,  bien  autrement  que  Tapplication  de  vesica- 
toires,  elle  donne  quelquefois  lieu  a  une  inflammation  qui,  ayant  son 
point  de  depart  autour  des  pustules,  gagne  le  tissu  cellulaire  pour  s'etendre 
profondement  et  amener  des  accidents  serieux.  Entre  autres  faits,  je 
vous  rappellerai  celui  qu'a  raconte  M.  Blache1.  Chez  une  malade  agee  de 
six  ans,  Temploi  de  la  pommade  stibiee  produisit  les  desordres  ies  plus 
deplorables.  Des  ulcerations  profondes  succederent  aux  pustules;  Tune 
d'elles,  situee  a  la  base  du  sternum  et  ayant  pres  de  deux  pouces  de  dia- 
metre,  avait  mis  a  nu  et  completement  detache  de  Tos  les  extremites  des 
cartilages  coslaux,  qui  flottaient  au  milieu  d'une  abondante  suppuration 
qu'on  chercha  en  vain  a  tarir.  Bientot  survinrent  des  signesde  resorption 
purulente,  et  la  malade  succomba  avec  unediarrhee  colliquative  que  rien 
ne  put  arreter. 

Ce  qui  a  pu  en  imposer  a  Autenrieth,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  les 
accidents  convulsifs  de  la  coqueluche  se  calmenl  apres  Tapplication  de  la 
pommade  stibiee;  ils  se  calment  alors  sous  Tinfluence  de  la  reaction 
febrile  que  provoque  Tinflammation  cutanee,  mais  pour  reparaitre  des  que 
cette  inflammation  se  sera  eteinte. 

Independamment  de  ces  inconvenients  immediats,  les  frictions  slibiees 
en  ont  encore  d'autres  qui,  bien  que  moins  graves,  n'en  doivent  pas 
moins  etre  connus  du  patricien.  Les  pustules  el  les  ulcerations  qui  leur 
ont  succede"  laissent  apres  elles  des  cicatrices  indelebiles  qui  peuvent 
simuler  les  stigmates  de  la  scrofule. 

II  mereste  a  vousparler  du  traitement  descomplications  de  la  coqueluche. 

1.  Blache,  article  Coqueluche  du  Dictionnaire  de  medecine  en  30  volumes. 
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Nous  avons  vu  que  lo  vomissem&ni  en  6tait  une  souvent  tres  sih'ieuse, 
puisque,  dans  quelques  cas,  il  pouvait  entralner  la  inorl  par  inanition.  II 
est  done  indispensable  de  savoir  alimenter  les  malades,  et  la  premiere 
regie  dont  il  fant  se  souvenir  est  delenr  donner  a  manger  de  fa^on  qu'ils 
puissent  garder  les  aliments.  Or,  l'experience  seule  vous  eclairera  sur  ce 
point.  II  est  en  eftet  des  individus  qui  ne  vomissent  que  dans  la  journee; 
il  faut  par  consequent  attendre  le  soir  pour  leur  faire  prendre  leur  repas. 
Lorsque  les  vomissements  se  repetent  nuit  et  jour,  il  faut  donner  a 
manger  aussitot  apres  la  crise,  paree  qu'onestalors  plus  loin  de  celle  qui 
suivra.  Quelque  repugnance  que  temoigne  1'enfant,  on  doit  le  contraindre, 
et  lui  faire  prendre  de  preference  des  aliments  solides,  qui  sont  beau- 
coup  moins  facilement  rejetes  que  les  liquides. 

Lorsque  vous  administrez  la  belladone  ou  l'atropine,  sous  l'influence 
de  cette  medication,  les  quintes  s'eloignent.  Or,  grace  a  ces  intervalles 
de  repos,  on  est  plus  a  meme  de  faire  prendre  au  malade  une  alimenta- 
tion reparatrice;  de  plus,  la  belladone,  alors  meme  qu'elle  n'eloigne  pas 
les  quintes,  empeche  le  vomissement  en  diminuant  leur  intensite.  Dans 
quelques  circonstances  exceptionnelles,  malgre  l'emploi  de  ce  medica- 
ment, la  tolerance  pour  les  aliments  ne  s'etablil  pas.  Ayez  alors  recours 
aux  preparations  opiacees  que  vous  associez  a  tres  petites  doses  aux  pre- 
parations atropiques.  Des  que  1'enfant  vient  de  vomir,  et  immediatement 
avant  de  le  faire  manger,  donnez-lui  une  goutte  et  mdme  une  demi-goutte 
de  laudanum  de  Sydenham.  Forcer  les  malades  a  s'alimenter  aussitot  apres 
qu'ils  ont  vomi,  administrer  1'opium  a  faibles  doses,  sont  des  stratagemes 
therapeutiques  d'une  importance  plus  grande  que  je  ne  saurais  vous  le 
dire. 

Eu  egard  aux  consequences  qu'elles  peuvent  avoir,  les  hemorrhagies  t 
les  hemorrhagies  nasales  surtout,  car  ce  sont  les  plus  graves  dans  la  co- 
queluche,  doivent  etre  combattues  des  qu'elles  se  produisent.  Parmi  les 
moyens  que  nous  avons  a  notre  disposition,  il  en  est  un  dont  les  heureux 
effets,  bien  qu'inexplicables,  n'en  sont  pas  moins  reels  :  e'est  celui  qui 
consiste  a  faire  lever  le  bras  du  cote  correspondant  u  la  narine  qui  est  le 
siege  de  l'epistaxis.  J'aurais  a  vous  enumerer  un  grand  nombre  d'hemo- 
statiques  :  les  poudres,  les  liquides  astringents;  les  injections  d'eau  aci- 
duleeavecles  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique ;  les  applications 
du  (Void  sur  le  front,  sur  la  nuque;  tous  les  moyen  s  enfin  que  vous  con- 
naissez,et  en  tete  desquels  je  place  les  injections  faites  dans  le  nez  avec 
del'eau  aussi  chaude  que  le  malade  pent  la  supporter.  Dans  des  cas  ex- 
tremes, et  lorsque  les  hemorrhagies  auront  resiste  a  tout  ce  que  vous^ 
aurezfait  jusque-la,  le  tamponnement,  soit  a  l'aide  des  vessies  de  caout- 
chouc de  Gariel,  soit  a  l'aide  de  la  sonde  de  Belloc,  sera  votre  derniere 
ressource.  Chez  les  adultes,  ce  tamponnement  n'a  aucun  inconvenient; 
mais,  chez  les  enfants,  l'operalion  pourrait  determiner  une  agitation  ex- 
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cessive  qui  augmentera  la  violence  et  le  nombre  ties  quintes  de  coque- 
luche.  II  faut  done  n'y  avoir  recours  qu'a  la  derniere  extremite.  En  meme 
temps  que  vous  agirez  directement  sur  la  partie  qui  est  le  siege  de  He- 
morrhagic, vous  p>urrez  chercher  a  lacombattrc  par  l'administration  de 
rem&des  donnes  a  l'interieur;  les  boisson?  aciduldes,  la  limonade  sulfu- 
rique,  des  potions  avec  de  l'eau  de  Rabel;  les  preparations  de  ratania, 
de  matico,  de  gomme  kino;  en  un  mot,  tous  les  agents  therapeutiques 
vantes  en  pareil  cas,  et  dont  le  plus  puissant  est  a  coup  sur  le  quinquina 
en  poudre. 

Quant  aux  graves  complications  inflammatoires  qui  surviennent  du  c6te 
de  la  poitrine,  le  catarrhe  capillaire,  la  pneumonie,  la  pleuresie,  elles 
reclament  un  traitement  special  sur  lequel  je  n'ai  point  a  insister  ici. 
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LVIII.  —  ANGINE  DE  POITRINE  (ANGOR  PECTORIS). 

Angine  de  poitrine  syniploinatique  d'une  affection  organiquc  du  coeur  ou  des  gros 
vaisseaux.  —  Dans  ccs  cas,  les  lesions  organiques  ne  sont  encore  que  l'occasion  du 
de  veloppement  de  la  nevrose.  —  Angine  de  poitrine  esscnticlle,  liec  a  une  diathcse, 
rhumatisniale  ou  goulteuse.  —  Elle  peut  etre  l'expression  du  mal  comitial,  et  con- 
stituer  alors,  soit  une  varieHe  de  la  nevralgie  epileptiforme,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  frequent,  soit  une  variete*  de  l'aura  epileptica.  —  Angine  de  poitrine  liee  a  la 
maladie  de  Graves.  —  Son  invasion  est  brusque,  ses  symptomes  sont  variables. 
Elle  peut  entrainer  la  mort  subite.  —  Son  traitement. 

Messieurs, 

Malgre  de  nombreux  travaux  publies  sur  1'angine  de  poitrine,  l'his- 
toire  de  cette  afl'ection  est  assez  mal  connue;les  differentes  opinions 
emises  sur  sa  nature  ont  assez  peu  eclaire  la  question  pour  que  je  veuille, 
a  mon  lour,  vous  faire  connaitre  mes  idees  relativement  a  cette  singuliere 
nevralgie, 

Une  femme,  qui  a  succombe  il  y  a  quelque  temps,  dans  notre  salle 
Saint-Bernard,  a  un  anevrysme  de  l'aorte,  nous  en  a  offert  un  remar- 
quable  exemple.  Ses  acces,  d'abord  assez  eloignes,  se  sont  rapproches  les 
uns  des  autres  dans  les  dcnfersi  jours',  et  il  est  peu  d'entre  vous  qui 
n'aient  ete  temoins  d'une  de  ces  horribles  crises.  Tout  a  coup,  sans  cause 
determinante  et  appreciable,  aussi  bien  quand  elle  restait  assise  immo- 
bile sur  son  lit,  seule  position  qn'elle  put  garder,  que  lorsqu'elle  faisait 
un  mouvement,  cette  femme  etait  prise  d'une  poignante  douleur;  parlant 
de  la  region  precordiale,  elle  irradiait  a  la  base  de  la  poitrine  ou  elle 
produisait  un  sentiment  de  constriction  que  la  malade  comparait  a  cclle 
qu'aurait  exercee  une  ceinture  de  fer  violemment  serree,  descendait  dans 
les  lombes,  remontait  dans  la  region  cervicale,  gagnait  le  bras  gauche  et 
s'elendait  jusqu'a  l'extremile  des  doigts.  Nous  voyions  alors  la  peau  de  la 
main  et  de  l'avant-bras  devenir  d'une  extreme  p&leur  a  laquelle  succe- 
dait  presque  immediatement  une  coloration  violacee,  bleuatre,  tres  pro- 
noncee.  La  douleur  passee,  le  bras  et  la  main  restaient  encore  engourdis 
pendant  quelques  instants.  Cette  douleur  etait  telle  qn'elle  arrachait  des 
cris  a  la  malheureuse  patiente,  qui,  les  traits  du  visage  conlractes,  se 
dressait  sur  son  seant,  et  semblait  craindre  la  suffocation,  bien  que  sa 
respiration  se  fit  d'ailleurs  assez  librement.  La  crisc  durait  quelques  se< 
condes,pour  se  repeter,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  a  des  intervalles  d'au- 
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lant  plus  rapproches  que  la  maladie  a  laquelle  cette  fern  me  devait  suc- 
comber  approchait  elle-meme  de  la  terminaison  fatale. 

Ici,  messieurs,  nous  avions  affaire  a  une  angine  de  poilrine  sympto- 
malique  d'une  lesion  materielle.  Tel  etait  a>:ssi  le  cas  chez  un  malade 
pour  lequel  M.  le  docteur  Perier  me  d»mandait  dernierement  mon  avis. 

C'etait  un  intendant  militaire,  ftge  de  cinquaute-cinq  ans ;  ses  crises, 
dout  il  faisait  remonler  le  debut  a  sept  ans,  etaient  surtout  caracleris6es 
par  une  sensation  d'engourdissement  accompagnee  de  fourmillements 
siegeant  dans  la  peau  de  l'aisselle  gauche  et  s'etendant  graduellement  a 
tout  le  c6te  correspondant  de  la  poilrine.  Souvent  il  eprouvait  des  elan- 
cements  douloureux  comparables  a  ceux  des  nevralgies,  mais  ces  elance- 
ments  etaient  calmes  lorsqu'il  pressait  son  dos  contre  un  point  d'appui 
resistant,  contre  un  meuble  par  exemple. 

Depuis  six  ou  huit  mois,  il  lui  etait  survenu  un  peu  d'oppression  ha- 
bituelle.  Une  marche  un  peu  rapide,  un  exercice  un  peu  violent,  provo- 
quaient  le  retour  des  accidents,  et  il  suffisait  meme  qu'il  eiit  donne  beau- 
coup  de  signatures  dans  son  cabinet,  ce  a  quoi  l'obligeaient  ses  fonctions, 
pour  que  les  douleurs  reparussent. 

En  examinaut  les  organes  thoraciques,  nous  constations  tous  les  signes 
d'un  anevrysme  de  l'aorte.  Les  battements  du  cceur  etaient  violents,  sans 
bruits  anomaux ;  plus  haul,  en  avant,  nous  entendions  un  bruit  de  souf- 
fle double,  eloigne,  que  nous  retrouvions  dans  toute  l'etendue  du  c&te 
gauche  de  la  poitrine  en  arriere,  predominant  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrale,  au  niveau  de  la  crete  de  l'omoplate.  La  aussi  le  plessimetre  nous 
donnait  une  matite  que  Ton  percevait  en  percutant  profondement.  Le 
murmure  vesiculate  etait,  d'ailleurs,  parfaitetnent  pur  dans  toute  l'eten- 
due de  l'appareil  pulmonaire. 

Ces  deux  fails,  messieurs,  sembleraient  venir  a  l'appui  d'une  opinion 
soutenue  par  un  certain  nombre  de  medecins,  que  Vangor  pectoris  se  lie 
a  l'existence  de  lesions  materielles  appreciates  du  coeur,  des  gros  vais- 
seaux  ou  d'organes  voisins.  Vous  savez,  en  effet,  que  Heberden  qui,  le 
premier,  a  donne  a  cette  affection  le  nom  sous  lequel  on  la  designe,  et 
dont  il  nous  a  laisse  une  assez  bonne  description,  vous  savez,  dis-je,  que 
Heberden,  et,  apres  lui,  Parry,  Kreysig,  Burns,  J.  Frank,  etc.,  faisaient 
dependre  l'angine  de  poitrine  d'une  ossification  des  arteres  coronaires; 
landis  que  d'autres  mettaient  en  cause  l'hypertrophie  du  coeur  avec  dila- 
tation, les  ossifications  des  valvules  auriculo-ventriculaires  ou  aortiqucs, 
la  pericardite,  l'accumulation  de  la  graisse  sur  cette  membrane  dans  la 
cavite  du  mediastin  ou  sur  le  cosur  lui-meme,  le  deplacement  de  cet  o  - 
gane,  sa  compression  par  une  tumeur  ou  par  le  developpement  anonial 
d'un  des  visceres  de  l'abdomen,  la  dilatation  anevrysmatique  de  l'aorte, 
son  inflammation,  un  abces  forme  dans  le  mediaslin,  1'ossification  des 
cartilages  des  c6tes,  etc. 
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Que  I'affection  dont  nous  parlons  coincide  avec  l'existence  de  ces  difte- 
rentes  lesions,  qu'elle  soit  souvent,  le  plus  souvent  peut-elre,  symptoma- 
tique,  comme  on  Ie  dit,  de  maladies  organiques  du  cceur  ou  des  gros 
traisseaux,  je  ne  le  conteste  pas;  mais  deja,  d'une  part,  la  multiplicity  de 
ces  lesions  fait  douter  de  leur  valeur  etiologique;  d'aulre  part,  la  fre- 
quence des  cas  dans  lesquels  ces  lesions  existent  sans  que  le  malade 
eprouve  rien  d'analogue  aux  acces  d'angine  de  poitrine,  et,  par  opposi- 
tion, les  histoires  incontestables  d'individus  ayant  presente,  durant  leur 
vie,  tous  les  sympt&mes  caraeteristiques  de  l'angine  sans  qu'a  l'autopsie 
on  ail  pu  rencontrer  aucune  alteration  anatomique  a  laquelle  on  put  les 
rattacher,  demontrent  que  Yangor  pectoris  n'est  pas  essentiellement 
liee  a  la  presence  de  maladies  organiques. 

De  l'absence  de  ces  alterations  organiques  appreciates,  de  l'extreme 
variabilite  des  phenomenes  dont  j'essayerai  de  vous  tracer  le  tableau,  on 
doit  conclure  que  Yangor  pectoris  est  une  nevrose;  pour  mieux  preciser, 
c'est  une  nevralgie.  Quant  a  son  siege,  que  les  uns  ont  place  dans  le  dia- 
phragme,  les  autres  dans  les  muscles  respiratoires,  la  plupart  dans  le 
cceur,  cette  nevralgie  occupe  ordinairement  les  nerfs  cardiaques  emanes 
du  pneumogastrique,  d'oii  elle  irradie  dans  les  nerfs  du  plexus  cervical 
et  brachial. 

J'ai  parmi  mes  clientes  les  plus  anciennes  et  les  plus  intimes  une 
dame  de  quaranle-sept  ans  qui,  dans  son  adolescence,  a  eu  une  chlo- 
rose  fort  opiniatre  accompagnee  de  douleurs  nevralgiques  tres  vives  et 
tres  variables  dans  leur  siege.  Depuis  quelques  annees  elle  a  des  dou- 
leurs rhumatoides  tres  mobiles,  occupant  tantot  les  membres,  tantot  les 
visceres,  et  des  troubles  nerveux  etranges  qui  ressembleraient  a  de  l'hy- 
pochondrie  si  la  personne  dont  je  parle  n'etait  d'ailleurs  parfaitement 
sensee.  La  sante  est  excellente  si  onl'envisage  au  point  de  vue  de  l'exer- 
cice  des  fonctions  de  la  vie  organique.  Depuis  deux  ans  elle  s'est  apergue 
que  lorsqu'elle  monte  un  peu  rapid.ement  un  escalier,  elle  est  prise  su- 
bitement  d'une  douleur  aigue  derriere  le  sternum,  irradiant  rapidement 
dans  l'epaule  gauche  et  dans  tout  le  bras,  mi  il  se  produit  un  tres  leger 
engourdissement.  La  malade  s'arrete  et  tout  cesse  en  moins  d'une  mi- 
nute. J'ai  ausculte"  son  cceur,  ses  poumons  avec  le  plus  grand  soin,  je 
dirais  avec  lasollicitude  la  plus  devouee,  et  cela  a  plusieurs  reprises,  au 
moment  meme  ou  elle  venait  d'eprouver  un  de  ses  plus  forts  accidents,  et 
jamais,  absolument  jamais,  je  n'ai  percu  dans  le  rythme  du  coeur,  dans 
.  les  bruits  valvulaires,  dans  la  region  de  l'aorte,  dans  les  poumons, 
I  le  plus  petit  signe,  le  plus  petit  phSnomene  different  de  ce  que  Ton  trouve 
dans  l'etat  normal,  a  cela  pres  d'une  acceleration  notable  des  battements 
cardiaques. 

Au  moment  ou  je  me  preparais  a  vous  parler  de  l'angine  de  poitrine, 
erecevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  avait 
trousseau,  Clinique.  u.  —  34 
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les  apparences  de  la  plus  florissante  sante.  II  avait  mis  plus  de  dix  mi- 
nutes a  monler  jusqu'a  ma  porte ;  arrive  dans  mon  antichambre,  il  se 
laissa  tomber  sur  un  banc,  pale,  et  dans  un  etat.  qui  dpouvanta  mes  ser- 
viteurs.  Quelques  minutes  suffirent  pour  que  tout  rentrat  dans  l'ordre. 

Quand,  une  demi-heure  plus  tard,  ce  malade  vint  s'asseoir  dans  mon 
cabinet,  en  voyantson  visage  fleuri  je  ne  me  serais  guere  doute  decequi 
s'etait  passe  si  recemment.  11  me  raconla  alors  que,  il  y  a  qninze  ans,  il 
» vait  eu  une  verole  tres  grave,  dont  il  avait  ele  mal  gueri.  Trois  ans  plus 
tard  il  eut  une  nevralgie  sciatique  tres  violente  et  tres  rebelle,  et  plus 
tard  des  douleurs  dans  les  membres  dont  il  ne  fut  gueri,  apres  bien 
des  traitements  infructueux,  qu'avec  l'iodure  de  potassium.  Plus  tard 
encore  il  avait  eprouve  une  attaque  de  goutte  au  gros  orteil.  Jamais  il 
n'avail  eu  de  gravelle;  il  n'y  avait  pas  d'antecedents  goutteux  dans  sa 
tamille. 

L'angine  de  poitrine  avait  commence  il  y  avait  un  an.  L'attaque,  tres 
legere  d'ailleurs,  nevenait  qu'a  l'occasion  d'un  exercice  tres  violent,  a  de 
rares  intervalles  ;  bientot  il  ne  fallut  plus  de  causes  aussi  actives,  et  les 
acces  se  rapprocherent;  mais  depuis  quelques  mois,  et  surtout  depuis 
un  mois,  sa  vie  etait  devenue  intolerable.  Pour  peu  que  le  terr  ain  sur  le 
quel  il  marchait  flit  ascendant,  a  l'instant  meme  il  etait  etreint  par  son 
acces  et  il  etait  force  de  s'arreter.  Le  jour  qu'il  vint  chez  moi,  il  arrivait 
de  Lyon.  11  avait  passe  la  nuit  en  chemin  de  fer.  En  descendant  du  wa- 
gon, il  dut  faire  quelques  pas  dans  la  cour  de  l'embarcadere  pour  aller 
chercber  une  voiture.  Bien  qu'il  allat  doucement,  il  fut  pris  d'une  atta- 
que tellement  violente  qu'il  eut  une  espece  de  defaillance  qui  l'obligea 
de  s'asseoir  a  terre  dans  la  boue.  Ses  compagnons  de  voyage  le  rele- 
verent. 

La  douleur,  chez  lui,  commencait,  poignante,  derriere  le  sternum,  a 
peu  pres  a  la  hauteur  des  quatrieme  et  cinquieme  cotes,  et  un  peu  dans 
la  region  du  coeur,  qui,  pendant  l'attaque,  battait  plus  vivement;  imme- 
diatement  cette  douleur  se  portait  a- la  base  du  cou,  aux  deux  bras  egale- 
ment  avec  un  engourdissement  douloureux  qui  se  propageait  jusqu'a 
l'extremite  des  doigts.  A  ce  moment-la  il  lui  semblait  que  ses  deux  mains 
s'enflaient  un  peu.  G'est  alors  qu'il  etait  force  de  s'arreter  court,  la  poi- 
trine immobile,  craignant  de  respirer  pour  ne  pas  augmenter  l'etreinte 
horrible  qui  lui  brisait  la  poitrine.  Si  le  mal  etait  plus  fort,  il  avait  un 
vertige  et  tombait  presque  en  syncope. 

L'emotion  que  lui  causa  mon  examen,  le  mouvement  qu'il  fit  pour  6ter 
ses  vetements  et  pour  les  remettre,  suifirent  pour  lui  donner  une  attaque 
legere. 

Certes  il  est  difficile  de  rencontrer  un  cas  plus  nettement  accuse.  Aussi, 
ie  vous  l'avoue,  messieurs,  j'avais  la  certitude  de  trouver  une  grave  le- 
sion du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux.  Gependant  l'investigation  la  plus 
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minutieuse  ne  me  permit  tie  rien  constater  d'anomal  dans  les  organes 
contenus  dans  la  cavite  thoracique.  Et  comme  j'ai  deja  dans  ma  vie  vu 
un  grand  nombre  tie  faits  de  ce  genre,  comme  j'ai  vu  des  malades  aussi 
gravement  atteints  guerir  et  guerir  parfaitement,  il  fa ut  bicn  quej'ad- 
mette  que  l'angine  de  poilrine,  meme  clans  sa  forme  La  plus  vehemende, 
peut  n'etre  pas  l'expression  d'une  lesion  organique.  Tout  a  l'heure,  en 
vous  parlant  du  traitement,  je  vous  rapporterai  deux  faits  de  guerison 
empruntes  l'un  a  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  l'autre  a  Aran,  qui  vous 
demontreront  d'une  maniere  plus  peremptoire  encore  que  l'angine  de 
poitrine  peut  n'etre  qu'une  nevralgie  essentielle,  dans  le  sens  que  Ton 
attache  ordinairement  a  ce  mot. 

Toutefois  j'ai  ete  temoin,  avec  Marx,  d'un  fait  qui  doit  rendre  bien 
circonspect  lorsque  Ton  veut  affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  lesions  orga- 
niques.  Un  ancien  agent  de  change  pres  la  Bourse  de  Paris,  autrefois 
sujet  a  des  coliques  hepatiques  fort  graves  et  qui  avaient  disparu  depuis 
quelques  annees,  commenca  a  se  plaindre  de  suffocations  subites  qui  le. 
saisissaient  quand  il  faisait  un  exercice  un  peu  plus  violent  que  d'habi- 
lude.  La  suffocation  etait  accompagnee  d'une  douleur  vive  derriere  le 
sternum  qui  irradiait  dans  l'epaule  et  dans  le  bras  gauche.  II  n'y  avait 
pas  d'oppression  habituelle,  et  rien  ne  faisait  supposer  que  Yangor  pec- 
toris flit  symptomatique  d'une  lesion  organique.  Mais,  plus  tard,  l'aus- 
cultation  permit  de  reconnaitre  l'existence  d'un  anevrisme  de  la  crosse 
de  l'aorte  qui  prit  un  accroissement  rapide,  et  alors,  outre  l'orthopnee 
habituelle,  il  y  avait  des  attaques'd'angine  de  poitrine  qui  se  renouve- 
laient  a  l'occasion  du  plus  petit  mouvemenl.  Un  jour  que  Marx  venait 
de  passer  quelques  moments  avec  lui,  l'encourageant  et  le  consolant,  il 
descendit,  et  le  malade  l'avait  reconduit  jusqu'a  la  porte  de  sa  chambre. 
II  etait  a  peine  au  bas  de  l'escalier  que  le  domestique  l'appela  en  toute 
hate.  II  remonta  precipitamment  et  ne  trouva  qu'un  cadavre.  Latumeur 
s'etait  subitement  ouverte  dans  la  trachee-artere,  causant  une  h  emop- 
tysie  mortelle. 

Au  mois  ds  septembre  1862,  j'etais  consulte  par  un  malade  que  le 
docteur  Lefebvre  (de  Roubaix)  m'adressait  pour  lui  donner  mon  avis  au 
sujet  d'une  angine  de  poitrine  dont  il  etait  affecte.  Uangor  pectoris  avait 
debute  brusquement  vers  le  milieu  de  l'annee  precedente,  pendant  une 
promenade  faite  apres  le  diner,  et  les  accidents  s'etaient  repetes  plu- 
sieurs  jours  de  suite.  lis  avaient  cesse  pendant  quelque  temps  pour  repa- 
raitre  avec  plus  de  vivacite,  a  heures  fixes.  Bient6t  ils  perdirent  leur 
pcriodicite  et  se  renouvelerent  sous  l'influence  du  plus  petit  effort,  ou 
bien,  pendant  le  sommeil,  lors  d'un  reveil  en  sursaut.  Enfin,  se  decla- 
rerent  les  sympt6mes  d'une  grave  hypertroph  ie  du  cceur  avec  lesions  des 
ventricules. 

Dans  certains  cas,  messieurs,  alors  que  l'examen  le  plus  atlentif  ne 
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permel  de  rien  decouvrir  dans  l'aorte  ou  dans  le  mediaslin,  il  y  a  pour- 
Uint  des  lesions  qui  plus  tard  se  manifested.  II  en  est  de  l'angine  de  poi 
trine  comme  de  quelques  nevralgies  intercostales  rebelles,  dont  la  cause 
organique  a  pu  Sire  longtemps  meconnue,  cp  qui  ne  veut  pas  dire  que  les 
nevralgies  intercostales  mGme  les  plus  rebelles  soient  toujours  sympto- 
matiques. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  carriere  de  praticien,  j'eus  a  trailer 
pendant  plusieurs  annees  un  individu  dont  je  meconnus  longtemps  L'af- 
feclion,  et  qui  me  laissa  une  lecon  que  je  n'ai  jamais  oubliee.  C'etail  un 
homme  de  soixante  ans,  jouissant  d'une  excellente  sante.  Deux  de  ses 
freres  avaient  succombe  d'une  maniere  subite,  et  chez  l'un  deux  on  avait 
pu  constater  une  rupture  anevrysmale. 

Mon  malade,  depuis  un  certain  nombre  d'ann6es,  avait  une  douleur 
vioiente  qu'il  rapportaita  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  suivait  le  trajet 
des  derniers  nerfs  intercostaux;  le  summum  de  la  douleur  se  trouvait 
vers  la  partie  ant6rieure,  et  il  y  avait  en  meme  temps  un  peu  d'engour- 
dissement  de  la  peau  dans  les  parties  ou  la  souffrance  etait  le  plus  in- 
tense. Quelquefois  la  douleur  abandonnait  la  poitrine  pour  se  porter  sur 
les  cotes  du  cou  et  a  la  tete,  ou  elle  simulait  une  nevralgie. 

Les  accidents  n'etaient  pas  continus,  ils  se  reproduisaient  a  des  inler- 
valles  indetermines;  tous  les  me'decins  consultes  el  moi-meme  avions  cru 
a  une  nevralgie  rhumatismaie.  Apres  quelques  annees,  les  douleurs 
furent  a  peu  pres  constantes,  bien  que  Ires  supportables;  mais  lorsque  le 
malade  voulait  marcher,  el4es  s'exasperaient  si  teniblement  qu'il  etait 
force  de  rester  presque  immobile.  Ordinairement  le  repos  faisait  tout 
cesser,  comme  il  arrive  dans  l'angine  de  poitrine;  mais  souvent  il  ne  pou. 
vait  arriver  a  se  soulager  qu'en  se  couchant  a  plat  ventre  sur  un  canape. 
Je  ne  saurais  dire  a  combien  de  medications  il  fut  soumis;  sa  grande  for- 
tune lui  permettait  de  demander  des  conseils  aux  praticiens  les  plus 
eminenls,  de  passer  chaque  annee  deux  ou  trois  mois  a  diverses  eaux 
minerales.  Enfin,  un  jour,  il  se  plaignit  a  moi  de  battements  Granges 
qu'il  eprouvait  dans  le  dos  au  niveau  des  septieme  et  huitieme  c6tes 
gauches.  En  appliquant  la  main  je  sentis  une  impulsion  isochrone  aux  bat- 
tements du  cceur ;  la  percussion,  l'auscultation  ne  me  laisserent  d^sormais 
aucun  doute  sur  l'existence  d'un  anevrysme  de  l'aorte.  Le  mal  fit  de  ra- 
pides  progies;  bient&t  quatre  c6tes  s'userent  et  Ton  vit  sur  la  peau  une 
tumeur  de  la  grosseur  de  la  t6te  d'un  enfant.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
que  la  maladie  se  termina  comme  se  terminent  toujours  des  affections 
de  ce  genre  :  1'amWrysme  usa  la  peau,  et  s'ouvril  tout  a  coup  en  dehors. 

11  y  a  quelques  annees,  mon  collcgue  M.  Ricliet  et  moi  voyions  en- 
semble un  negociant  qui  etait  exactemeni  dans  les  memes  conditions.  II 
avait  (''galement  a  la  base  de  la  poitrine  des  douleurs  qui  revenaient  avec 
paroxysme,  etsi,  au  lieu  de  suivre  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  elles 
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avaient  occupS  les  nerfs  qui  sont  ordinairement  affects  dans  Vani/or 
pectoris,  elles  auraient  ete  confondues  dans  la  meme  appellation.  Long- 
temps  on  ci'ut  a  une  maladie  rhumatismale,  et  les  medications  les  plus 
di  verses  et  les  plus  actives  furent  inutilement  mises  en  ceuvre  ;  en  fin,  api^s 
plusieurs  annees,  l'examen  slethoscopique,  qui  jusqu'ici  n'avait  rien  re- 
vele,nous  permit  de  constater  1'existence  d'un  an6vrysme  de  l'aorte  thora- 
cique.Nous  previmes  aisement  Tissue  de  la  maladie;  en  effet,  a  quelques 
mois  de  la,  la  mort  eut  lieu  subitement  pendant  la  nuit.  Get  evenement 
arriva  a  Saint-Germain-en-Laye,  et  M.  Lepiez,  qui  fit  l'autopsie,  constata 
1'existence  de  la  lesion  que  nous  avions  reconnue.  L'anevrysme  s'etait 
ouvert  dans  la  cavite  de  la  plevre. 

Qui  ne  voit  1'etroite  relation  qui  existe  entre  ces  nevralgies  symptoma- 
tiques  dont  je  viens  de  retracer  l'liisloire  et  l'angine  de  poitrine  ? 

Si  d'ailleurs  nous  etudiions  es  nevralgies  qui  se  manifestent  dans 
d'autres  paries  de  1'economie,  nous  verrions  que,  assez  souvent,  elles 
prennent  ces  allures  paroxysliques  de  l'angine  de  poitrine. 

La  periodicite  souvent  parfaite  qu'affectent  quelquefois  ces  nevralgies 
qui  sont  sous  la  dependance  d'une  lesion  organique  grave  est  quelque 
chose  de  tres  remarquable.  Deja  je  vous  ai  parle  de  deux  dames  affectees 
de  carcinome  de  la  matrice,  que  je  voyais,  l'une  avec  Recamier,  l'autre 
avec  M.  Lasegue;  en  1862,  j'en  voyais  une  troisieme  qui  avait  un  polype 
uterin  et  qui  recevait  en  meme  temps  nos  soins  et  ceux  de  M.  Nelalon. 
Chez  ces  trois  dames,  les  douleurs  nevralgiques  les  plus  alroces  reoppa- 
raissaient  chaque  jour  a  la  meme  heure,  avec  la  regularile  de  la  fievre 
inlermittente  la  plus  legitime. 

Quelques-uns  d'enlre  vous  se  rappelleront  encore  un  individu  qui  etait 
couche  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  avait  des  douleurs  re- 
venant  egalement  chaque  jour  a  la  meme  heure,  avec  une  violence  indi- 
cible,  parfois  accompagnees  d'attaque  d'eclampsie  unilaterale  a  la  suite 
de  laquelle  il  restait  un  peu  d'hemiplegie.  A  l'autopsie,  nous  trouvions 
un  cancer  du  cerveau. 

Si  j'insiste  comme  je  le  fais  sur  cette  parfaite  periodicite  des  accidents 
nevralgiques  lies  a  1'existence  de  lesions  organiques  les  plus  serieuses, 
c'est  que  quelques  pathologistes  ont  voulu  pretendre  qu'une  periodicite 
bien  accusee  fut  un  signe  distinctif  entre  les  nevroses  pures  et  celles  qui 
pouvaient  reconnaitre  pour  cause  une  affection  organique  viscerale 
grave. 

Pour  revenir  a  l'angine  de  poitrine,  la  periodicite  des  attaques  n'exclut 
done  nullement  Tidee  d'un  affection  organique  du  cosur,  de  ses  valvules, 
ou  des  gros  vaisseaux.  J'admets,  et  j'admets  avec  la  majorite  des  c'.ini- 
ciens,  que  cette  singuliere  nevrose  peut  etre  symptomatique;  mais  je 
I  admets  seulement  en  ce  sens  qu'il  y  a,  dans  ce  cas,  une  simple  coinci- 
dence, et  que,  quelles  qu'elles  soient,  les  affections  organiques  ne  font 
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que  1'occasion  du  d6veloppcment  de  l'afleclion  nerveuse  qui  s'y  raltache. 

Je  vous  rappelle  ce  que  je  vous  disais  dans  une  de  nos  conferences  sur 
l'asthme,  ou  j'ai  louche  en  passant  la  question  qui  nous  occupe  aujour- 
d'hui,  a  savoir,  que  les  nevroses  peuvent  se  grefler  sur  les  maladies  or- 
ganiques,  tout  en  reslant  independan'es,  puisque  la  lesion,  persistant 
tandis  que  les  troubles  nerveux  sont  passagers,  ne  saurait  6tre  regardee 
comme  la  condition  essentielle,  comme  la  cause  veritable  de  ces  acci- 
dents. 

Quelles  sont  done  les  causes  de  l'angine  de  poitrine  ?  je  parle,  bien 
entendu,  des  causes  pre"disposantes,  les  causes  occasionnelles  ou  d6ter- 
minantes  ne  devant  pas  nous  occuper  pour  le  moment. 

Fothergill  raconte  l'observation  suivante  qui  a  6te"  rapportde  par  Des- 
portes 1  :  «  Un  homme  d'environ  trente  ans,  d'une  assez  petite  taille, 
ayant  le  cou  court,  le  temperament  robuste,  et  accoutume  a  un  exercice 
modere  et  regulier,  eprouvait  une  maladie  si  fortement  prononcee,  qu'elle 
ne  pouvait  etre  prise  pour  une  autre.  Lorsqu'il  gravissait  une  colline,  et 
lorsqu'il  marchait  seulement  un  peu  plus  vite  qu'a  l'ordinaire,  el  enfin 
lorsque,  etant  a  cheval,  il  allait  au  grand  trot,  il  etait  quelquefois  oblige 
de  s'arreter  tout  a  coup.  Une  espece  de  constriction  qui  lui  survenait  su- 
bitement  a  la  poitrine,  et  qui,  suivant  son  expression,  le  menacail  de 
mort  pour  peu  qu'il  eiit  ete  force  d'avancer,  en  etait  la  cause.  Cette  dou- 
leur  constrictive  etait  dirigee  en  travers  de  la  poitrine  et  s'etendait  le  long 
des  bras  jusqu'aux  coudes;  elle  duraitd'ailleurs  un  assez  long  temps.  Un 
exercice  modere  quelconque  ne  rappelait  pas  ces  accidents.  Le  malade 
avait  observe  qu'il  souffrait  moins  dans  le  mouvement  lorsque  son  estomac 
etait  vide,  que  lorsque  cet  organe  etait  charge  d'alimenls.  Les  poumons 
ne  paraissaient  point  affectes;  il  n'y  avait  eu  precedemment  ni  toux,  ni 
sympfomes  d'inflammation,  ni  fluxion  catarrhale,  ni  apparence  d'hydro- 
pisie  du  thorax,  ni  aucune  acrimonie  passagere,  qui  semblassent  capables 
de  produire  de  telles  sensations. 

»  Fothergill  recommanda  d'observer  une  diete  legere,  de  tenir  le 
ventre  libre,  de  faire  un  exercice  modere  a  cheval,  et  d'eviter  les  prome- 
nades longues  et  fatigantes.  11  administra  quelques  pilules  desavon,  des 
pilules  gommeuses,  du  cinabre  natif  et  un  faible  amer  chaljbe  pendant 
quelques  mois.  Apres  cela  il  fit  prendre  les  eaux  a  Bath  pendant  plusieurs 
saisons.  Le  malade  guerit,  et  plus  de  vingt  ans  apres,  il  parait  qu'il  vi- 
vait  encore  en  bonne  sante,  ou  du  moins  le  docteur  qui  lui  avait  donne 
ses  soins  n'avait  pas  appris  qu'il  eiit  ete  de  nouveau  attaque  de  la  mSme 
douleur.  » 

Ce  cas,  messieurs,  est  presents  comme  un  exemple  d'angine  de  poi- 
trine idiopathique.  II  est  difficile  en  effet  d'en  reconnaitre  la  cause  ailleurs 

1 .  Dcsportes,  Traite  de  l'angine  de  poitrine,  Paris,  1811. 
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que  dans  one  singuliere  predisposition  individuelle.  Los  (ails  ahalo&ues 
ne  sont  peut  etre  pas  anssi  rares  qu'on  pourrait  le  penser,  et  sans  auc'tfn 
doute  il  vous  arrivera,  comme  il  est  aff*iv6  a  d'autres  medee.ins,  do  ren- 
contrer  dans  voire  pratique  des  individus  qui  so  plaindront  d'avoir 
oprouve  quelque  chose  de  semblable  a  des  degres  differents.  Ces  dou- 
leurs  nevralgiques  partant  de  la  region  precordial,  avec  sensation  de 
resserrement  de  la  poitrine,  irradiant  vers  le  cou,  s'etendanl  au  bras, 
qui  n'ont  apparu  qu'une  fois,  ont  eMe  tres  passageres  et  n'ont  jamais  re- 
paru.  ne  les  ont  jamais  assez  inquietes  pour  qu'ils  aienl  eu  besoin  de 
reclamer  vos  secours,  et  c'est  le  hasard  seul  qui  fait  qu'ils  vous  en  par- 
lenl.  Toutefois,  d'apres  l'exemple  que  je  viens  de  vous  citer,  vous  voyez 
que  cette  angine  de  poitrine  idiopatbique  peut  se  comporter,  quant  a  la 
repetition  et  a  l'intensite  de  ses  acces,  absolument  comme  celle  qui  de- 
pend de  causes  plus  saisissables. 

Parmi  ces  causes  il  faut  ranger  le  rhumalisme  et  la  goutte. 

Quelques  auleurs  ont  pense  que  Vangor  pectoris  n'elait  rien  autre  cbose 
qu'une  manifestation  de  la  dialhese  rhumatismale  ou  de  la  diathese  goui- 
teuse,  manifestation  se  localisant,  suivant  le  plus  grand  nombre,  sur  le 
cceur,  se  localisant,  suivant  d'autres,  sur  les  poumons  et  meme  sur  l'es- 
tomac,  les  accidents  cardialgiques  n'etant  alors  que  sympathiques  des 
troubles  stomacaux.  Sans  adopter  une  manierede  voir  aussi  exclusive,  je 
crois  que  l'angine  de  poitrine  est,  en  effet,  chez  quelques  individus,  une 
affection  rhumatismale  ou  goutteuse.  Sans  qu'il  soit  besoin  d'invoquer 
une  retrocession,  une  repercussion  de  la  goutte  ou  du  rhumalisme,  on 
concoit  que  celte  nevralgie  puisse  se  developper  au  meme  titre  que  tou- 
tes  les  nevralgies  dont  sont  tres  communement  affectes  les  goutteux  et 
les  rhumatisants. 

En  voici  des  exemples  :  Le  2  fevrier  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet 
un  client  de  M.  le  docteur  Maugerest  (de  Tours),  Ml  B.  de  R..,  age  de 
soixante  ans,  fds  d'un  pere  asthmatique,  ayant  lui-meme  les  altributs  de 
la  constitution  goutteuse,  et  affecte,  depuis  six  ans,  de  diabete  sucre.  II 
me  racontait  que,  peu  de  temps  apres  1'apparition  de  la  glycosurie,  il 
avait  ete  pris  d'angine  de  poitrine  qui  presentait  des  caracteres  assez  in- 
solites.  Les  attaques  survenaient  la  nuit  vers  une  heure  du  matin,  sans 
etre  occasionnees  soit  par  une  digestion  laborieuse,  soit,  comme  cela  se 
voit  quelquefois,  par  des  reves  penibles.  CommenQant  par  une  vive  dou- 
leur  qui  se  manifestait  dans  les  muscles  du  bras  gauche,  et  irradiait,  de 
la,  dans  la  poitrine  un  peu  au-dessus  du  cceur,  1'acces  allait  croissant 
pendant  une  ou  deux  heures,  pour  decroitre  lentement  et  se  terminer 
vers  le  matin. 

Ces  acces  se  reproduisaient  ainsi  pendant  plusieurs  nuits  de  suite  ; 
puis,  apres  un  repos  de  plusieurs  jours  ou  quelques  semaines,  ils  reve- 
naient  en  presentant  toujours  les  monies  caracleres.  Dien  que  tres  vive, 
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sa  douleur  n'empechait  pas  le  malade  tie  faire,  quantl  ll  le  voulait,  de  pro- 
fondes  inspirations,  et  jamais  il  n'avait  eu  de  menace  de  suffocation. 

Dans  la  journee,  il  marchait  facilement  sur  un  terrain  plat,  mais  s'il 
gravissait  un  plan  incline,  s'il  montait  un  escalier  avec  un  peu  de  rapi- 
dity il  etait  force  de  s'arreter,  sous  peine  d'etre  obligd  de  s'asseoir  ou 
rnGme  de  tomber.  Ces  accidents,  qui,apresle  diner,  se  renouvelaientsous 
l'influence  du  plus  petit  exercice,  avaient  pris  un  peu  d'accroissemeiit 
chaque  anni;c,  et  etaient  soulages  par  des  frictions  belladonees  faitcs 
sous  l'aiselle  gauche. 

Le  coeur,  les  gros  vaisseaux  que  j'examinai,  ne  m'offrirent  aucun  pheno- 
mene  anomal. 

Ces  attaques  nocturnes  d'angine  de  poitrine  ne  vous  rappellent-elles 
pas,  messieurs,  les  attaques  d'asthme,  du  moins  quant  a  revolution  des 
phenomenes? 

Deux  jours  apres  avoir  vu  le  malade  dont  je  viens  de  vous  parlor, 
le  I  fevrier,  M.  J...,  ancien  pharmacien,  me  faisait  mander  pour  lui  don- 
ner  des  soins.  II  etait  affecte  d'un  catarrhe  capillaireaccompagne  de  <lou- 
leurs  etranges  dans  la  poitrine,  rappelant  un  peu  celles  de  Yangor pectoris 
dont,  depuissix  mois,  medisait-il,  ileprouvait  toutes  les  angoisses,  Ainsi , 
de  temps  en  temps,  plusieurs  jours  de  suite,  il  ne  pouvait  faire  le  plus 
leger  exercice  sans  etre  pris  d'une  douleur  violente  et  subite  derriere  la 
partie  moyenne  du  sternum,  avec  extreme  difficulte  de  respirer.  Celte 
douleur  irradiait  immediatement  dans  les  deux  bras,  avec  predominance 
du  c6le  gauche.  Pour  trouver  un  peu  de  soulagement,  il  etait  oblige  de 
s'arreter,  de  mettre  ses  deux  mains  sur  sa  tete  et  ausssitot  ses  bras 
s'engourdissaient.  Tout  etait  termine  dans  l'espace  d'une  minute;  mais 
l'acces  se  prolongeait  si  le  malade  ne  satisfaisait  immediatement  a  un 
besoin  d'uriner  invincible,  et  avait-il  quatre  acces  en  une  heure,  il  etait 
force  d'uriner  quatre  fois.  II  me  signalait  en  outre  cette  particularity 
qu'au  moment  ou  sa  crise  touchait  a  sa  fin,  alors  que  ses  bras  s'engour- 
dissaient, ilavait  un  sentiment  de  mouvement  congeslif  vers  la  membrane 
muqueuse  nasale. 

Ces  besoins  d'uriner,  tres  frequents  et  presque  irresistibles.  qui  s'ob- 
servent  egalement  dans  certains  acces  d'asthme,  constituent  pour  mni 
l'analogie  que  je  crois  trouver,  dans  ce  cas,  entre  l'asthme  et  I'angine  de 
poitrine. 

Le  24  juillet  de  la  meme  annee,  j'etais  consulte  par  un  Sicilien  ag6  de 
quarante-huit  ans,  homme  grand  et  vigoureux,  dont  le  pere  etait  sourd- 
muet  et  un  peu  goulteux,  et  dont  l'a'ieul  maternel  avait  ete  tourmente' 
par  une  goutte  des  plus  violentes.  Habituellement  dyspeptique,  dartreux 
depuis  longternps,  sujet  k  des  migraines,  il  avait  eu,  lui  aussi,  en  1858, 
une  forte  allaque  de  goutte  au  gros  orteil,  qu'il  combatlit  par  des  appli- 
cations de  sangsues,  par  le  colchique,  et  qui  disparut  brusquement. 
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L'annee  suivante,sa  dyspepsie  fat  plus  accusee,  et  bient6t  survinrent  des 
acces  A'angor  pectoris,  commencant  par  le  bras  gauche  etremonlanl  ra- 
pidement  vers  le  coeur.  La  douleur  et  la 'constriction  thoracique  etaient 
si  horribles  qu'il  croyait  a  sa  fin  prochaine.  Ses  acces  revenaient  surtout 
pendant  la  nuit,  se  renouvelaient  le  jour  a  l'occasion  du  plus  petit  exer- 
cice  et  duraient  rarement  an  dela  de  trois  minutes.  Son  intelligence  etait 
exacte.  Sous  l'influence  d'une  medication  assez  indiflerente,  son  etat 
s'ameliora,  et  il  etait  bien  quand  il  vint  a  Paris,  pouvant  marcher  vite, 
montant  lestement  les  escaliers  sans  rien  eprouver.  Je  l'engageai  a  res- 
pecter sa  goutte  si  jamais  elle  apparaissait  de  nouveau,et  je  lui  conseillai, 
comme  aux  goutleux,  une  grande  regularity,  de  la  sobriele  dans  le 
regime,  de  l'exercice,  reservant  un  traitement  approprie  a  l'epoque  011 
les  acces  se  reproduiraient. 

Le  coeur,  les  gros  vaisseaux  me  paraissaient  dans  l'etat  le  plus  normal. 

Je  revis  ce  malade  un  mois  apres,  et  il  se  mainlenait  dans  d'excellentes 
conditions.  L'angine  de  poitrine  ne  s'etait  pas  manifested.  J'examinai 
encore  le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  avec  le  plus  grand  soin,  je  n'y  pus 
trouver  rien  d'anomal. 

Dix  jours  auparavant,  le  14  juillet,  j'avais  recu  dans  mon  cabinet  une 
dame  de  cinquante-cinq  ans  qui,  depuis  sept  a  huit  ans,  avait  eu  quelques 
altaques  de  goutte.  Au  commencement  de  l'annee  1862,  elle  avait  eprouve 
ses  premiers  acces  d'angine  de  poitrine.  La  douleur,  prenant  d'abord 
dans  les  deux  epaules,  se  propageait  rapidement  a  la  langue,  au  con, 
puis  au  bras  et  a  la  poitrine.  Elle  se  manifestait  a  l'occasion  du  plus 
leger  mouvement,  de  la  plus  petite  emotion,  et  n'etail  point  accompagnee 
d'engourdissements.  L'acces  durait  rarement  une,  deux  ou  trois  minutes, 
et  se  terminait  plus  rapidement  quand  survenait  la  transpiration. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  me  fit  decouvrir  aucun  signe  de  lesion 
organique  du  coeur  ou  des  vaisseaux. 

Ainsi,  messieurs,  en  tenant  compte  de  ces  faits,  dans  lesquels  la 
goutte,  il  est  du  moins  permis  de  le  supposer,  n'etait  pas  etrangere  a 
l'angine  de  poitrine,  il  en  serait  de  celle-ci  comme  de  l'aslhme,  comme 
de  toutes  les  nevroses,  qui  peuvenl  eLre  une  manifestation  de  la  dialhese 
goutteuse  ou  de  la  dialhese  rhumalisraale. 

Mais  il  est  une  cause  predisposante,  tres  incontestable  a  mon  avis, que 
je  n'ai  cependant  vue  indiquee  par  personne  el  que  je  vous  ai  deja 
signalee;  celte  cause  c'est  Vepilepsie.  En  certains  cas,  et  peut-etre  en  un 
assez  bon  nombre,  d'apres  ceux  que  j'ai  pu  observer,  Vangor  pectoris  est 
une  expression  de  cette  redoutable  et  cruelle  maladie;  c'est  alors  une 
maniere  d'etre  de  sa  forme  vertigineuse;  c'est,  en  deux  mots,  une 
nevralgie  Cpileptiforme.  Elle  en  a  1'invasion  brusque,  la  marche  rapide, 
la  cessation  soudaine,  et,  comme  j'ai  eu  occasion  de  vous  le  dire,  il  n'est 
pas  tres  rare  que  des  malades  qui  ont  autrefois  eprouve  des  acces  d'an- 
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gor  pectoris  prennent  plus  tarcl  de  verilables  altaques  de  mal  comilial, 
do  m6me  que,  chez  d'autres,  l'angine  de  poitrine  a  pu  etre  autrefois  pre- 
cedee  d'accidents  epileptiformes  bien  neltement  characterises. 

Le  cas  se  presentait  dernierement  encore  i  ma  consultation. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  oiait  sujet  a  des  acces  d'dpilepsie, 
eprouvait  depuis  six  mois  des  phenomenes  dont  il  me  rendail  ainsi 
compte.  A  l'occasion  d'un  exercice  un  peu  violent,  d'une  forte  course,  il 
Eprouvait  tout  a  coup  un  sentiment  d'oppression  douloureuse ;  depuis  un 
mois  ces  accidents  se  reproduisaient  trois  fois  par  jour,  m6me  quand  il 
6tait  au  repos,  et  ils  avaient  pris  une  grande  intensity,  lis  consislaient 
alors  en  des  douleurs  violentes,  occupant  d'abord  la  parti e  ant<h'ieure  du 
c6te  droit  de  la  poitrine,  formant  comme  une  sorte  de  plastron;  puis  au 
bout  d'une  minute  elles  irradiaient  dans  le  bras  correspondant,  qui  etait 
engourdi,  tres  douloureux,  et  dont  la  temperature  <§tait  plus  elevee  que 
celle  du  bras  gauche.  Cet  acces  durait  presque  un  quart  d'heure,  puis 
tout  absolument  cessait.  Au  debut  il  y  avait  une  abondante  secretion  de 
gaz  intestinaux.  La  sante  generale  de  cet  individu  paraissait  d'ailleurs 
parfaite.  Son  appetit  etait  bon,  ses  digestions  etaient  regulieres;  il  ne  se 
plaignait  de  rien  en  dehors  des  accidents  pour  lesquels  il  venait  me  con- 
suiter,  et  je  ne  conslatai  aucun  symptome,  aucun  signe  de  lesions  orga- 
niques,  soit  du  poumon,  soit  de  l'appareil  circulatoire. 

Je  conseillai  le  traitement  par  la  belladone  et  par  le  bicarbonate  de 
soude,  que  j'aurai  a  vous  indiquer. 

Independamment  de  la  brusquerie  de  son  invasion,  de  la  rapidile  de  sa 
marche,  de  la  soudainete  de  sa  cessation,  l'angine  de  poitrine  presente 
encore,  eu  egard  aux  phenomenes  qui  l'accompagnent,  une  grande  simi- 
litude avec  la  nevralgie  epileptiforms  En  vous  parlant  de  cette  derniere 
affection,  je  vous  ai  montre  que  la  douleur  qui  en  constitue  l'element 
capital  est  frequemment  accompagnee  d'un  mouvement  congestif  vers  les 
parties  que  cette  douleur  occupe.  II  en  est  de  meme  de  l'angine  de  poi- 
trine, comme  je  vous  en  ai  cite  deux  cas,  comme  j'aurai  soin  de  vous  le 
dire  en  vous  en  exposant  les  symptomes. 

II  ne  m'est  pas  demontre  que  les  hommes  soient  plus  sujets  que  les 
femmes  a  cette  singuliere  affection;  mais  il  est  certain  aussi  que  Yangor 
pectoris  attaque  presque  uniquement  les  individus  qui  ont  passe  I'age  de 
quarante  ou  cinquante  ans.  Toutefoison  en  a  observe  des  cas  chez  dejeunes 
sujets.  Le  malade  de  Fothergill  avait  environ  trente  ans,  et  Desportes  a 
rapporte  l'histoire  d'un  individu  de  vingt-cinq  ans,  a  l'autopsie  duquel, 
pour  le  dire  en  passant,  «  les  poumons,  le  coeur,  les  arteres  coronaires,  les 
gros  vaisseaux  thoraciques,  Ieurs  valvules  a  leur  origine  au  coeur,  n'olTri- 
rent  aucune  espece  d'alteration,  ni  induration,  ni  ossification.  »  Heberden 
avait  dit  aussi  que  l'angine  de  poitrine  pouvait  survenir  dans  la  jeunesse, 
et  Robert  Hamilton,  qu'elle  ne  paraissait  pas  m6me  6pargner  l'enfant. 
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Du  moment  que  cette  affection  nevralgique  pent  6trc  l'expression  d'une 
diathdse,  nous  ne  devons  plus  nous  Conner  que  Ton  ait  admis  sa  trans- 
mission par  heredite".  Hamilton  raconte  qu'un  soldat  qui  en  etait  atteint 
lui  assura  que  c'etait  une  maladie  de  famille  don't  son  pere,  ses  deux 
freres  et  sa  soeur  avaient  cte  affectds. 

Comme  pour  toutes  les  nevroses,  les  causes  occasionnelles  de  Yang  or 
pectoris  sont  excessivement  multiples  et  variables. 

Sou  vent  les  malades  sont  pris  plus  ou  moins  violemment  de  leurs  ac- 
ces, sans  qu'il  leur  soit  permis  d'en  determiner  la  raison ;  ils  en  sont 
pris  meme  pendant  le  sommeil.  Celaa  lieu  surtout  quand  Yangor  pectoris 
n'est  qu'une  aura  epileptique. 

Les  uns  vous  diront  que  les  variations  brusques  de  Patmosphere  pro- 
voquent  les  crises;  ou  Men  qu'ils  ne  peuvent  marcher  ou  courir,  soit  a 
pied,  soit  a  cheval,  a  contre-vent,  sans  qu'aussitot  ils  soient  forces  de 
s'arreter  par  une  attaque  de  leur  mal. 

Les  causes  les  plus  generates,  surtout  lorsque  Yangor  pectoris  se  lie  a 
l'existence  d'une  affection  organique  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux,  sont 
des  mouvements  brusques,  un  exercice  plus  violent  que  d'habitude,  comme 
une  marche  plus  rapide,  Taction  de  monter ;  ou  bien  encore  ce  sont  des 
acces  de  toux,  l'exercice  longtemps  prolonge  de  la  parole,  les  eflorts  pour 
aller  a  la  selle.  II  n'est  meme  pas  necessaire  quelquefois  que  ces  efforts  ou 
les  mouvements  musculaires  soient  tres  violents,  puisque  nous  avons  vu 
qu'il  suffisait  pour  1'intendant  mililaire  dont  je  vous  parlais  en  commen- 
fanf,  qu'il  eiit  donne  beaucoup  de  signatures  dans  son  cabinet  pour  que 
les  douleurs  revinssent. 

II  est  des  personnes  chez  lesquelles  les  premieres  attaques  se  sont  de- 
clarers a  la  suite  d'un  exces  de  table  ou  de  boisson;  chez  beaucoup,  les 
paroxysmes  ne  reviennent  jamais  aussi  volents  qu'apres  le  repas  ,  meme 
lorsque  ce  repas  avait  ete  frugal,  et  cela,  soit  qu'ils  fassent  de  l'exercice, 
soit  qu'ils  restent  au  repos.  Cependant  Jurine  a  rapporte  l'observation  d'un 
malade  dont  les  acces  n'etaient  jamais  plus  forts  et  plus  longs  que  lors- 
qu'il  elait  a  jeun  *. 

Les  emotions  vives  de  l'ame,  mais  surtout  les  emportements  de  la  co- 
lere,  sont  des  causes  occasionnelles  frequentesde  l'angine  de  poitrine,  et 
non  settlement  ellcs  en  provoquent  les  acces,  mais  encore  elles  en  aug- 
mented l'intensite  au  point  que  la  mort  peut  en  etre  la  consequence. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  survient,  le  plus  habituel- 
lement,  la  singuliere  affection  dont  nous  nous  occupons.  Leur  multiplicite 
demontre  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  la  maladie,  et  cela  res- 
sortira  beaucoup  mieux  encore  de  l'extreme  variabilite  des  sympldmes. 

Presque  jamais  l'angine  de  poitrine  n'est  annonc^e  par  des  pheno- 

1.  Jurine,  Memoire  sur  l'angine  de  poitrine,  Paris,  1815. 
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menes  precurseurs,  son  invasion  est  brusque.  La  douleur  se  fait  sentir 
soudainement  derri&re  le  sternum,  accompagnee  d'une  sensalion  de  con- 
striction et  d'angoisse,  occupant  d'ordinaire  le  c6te  gauche  de  la  poitrine, 
<|iielquefois  le  c6te  droit;  elle  est  telle,  qu'elle  fait  craindre  au  malade 
la  suffocation  et  la  syncope,  et  qu'elle  1"/;  ote  I'usage  de  la  parole. 

Rarement  elle  est  bornee  la;  presque  toujours  elle  s'etend  simultau6- 
ment,  tant6t  le  long  du  cou,  jusqu'a  ['articulation  de  la  machoire  infii- 
rieure  dont  elle  gene  les  inouvemenls,  le  plus  souvent  le  long  des  muscles 
pectoraux  jusqu'a  l'articulation  scapulo-humerale,  d'ou  elle  descend  ie 
long  de  la  partie  interne  du  bras  jusqu'au  coude,  le  long  de  Pavant-bras 
jusqu'aux  doigts. 

C'est,  je  vous  l'ai  dit,  le  cote  gauche  qui  est  ordinairement  affecte,  mais 
d'autres  fois,  c'est  le  c&le  droit,  ainsi  que  cela  se  passait  chez  le  malade 
epileptique  dont  je  vous  ai  parle.  En  d'autres  cas,  au  lieu  de  remonter 
vers  le  cou  ou  Ie  bras,  la  douleur  descend  vers  l'epigastre  et  se  prolonge 
dans  l'aine;  en  d'autres  cas  encore,  mais  tres  rarement,  elle  occupetoutes 
ces  regions  a  la  fois. 

Sa  propagation  au  membre  superieur  est  un  phenomene  si  constant, 
qu'on  pourrait,  a  1'exemple  de  quelques  auteurs,  de  Wall  en  particulier, 
qui  presque  en  meme  temps  que  Heberden  a  deccrit  l'angine  de  poitrine, 
qu'on  pourrait,  dis-je,  le  donner  comme  un  caract6re  essentiel  de  la 
maladie. 

Quelquefois  on  l'a  vue  suivre  une  marche  inverse.  Debutant  parle  bra-, 
la  douleur  gagne  rapidement  la  poitrine.  Ne  reconnaissez-vous  pas  la, 
messieurs,  une  grande  analogie  avec  ce  que  nous  observons  dans  Yaura 
epileptica?  et  ce  fait  ne  vient-il  pas  se  mettre  en  opposition  avec  l'idee 
que  l'angine  de  poitrine  depend  necessairement  d'une  lesion  materielle 
des  organes  contenus  dans  la  cavite  thoracique? 

Quelquefois  encore,  cette  douleur  semanifeste  seulementdans  la  main, 
sans  partir  de  la  poitrine,  sans  passer  parlesnerfs  du  bras,  sansnon  plus 
prendre  la  marche  ascendante. 

Le  29  mars  1863,  je  voyais  en  consultation  avec  MM.  Gruby  et  Maitre 
un  grand  seigneur  russe  atteint  d'une  maladie  du  coeuravec  hypertrophic 
et  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  a  la  pointe.  De  temps  en  temps,  il 
eprouvait  une  assez  vive  douleur  dans  la  region  cardiaque,  douleur  qui 
s'eteignait  sur  place;  puis,  tout  a  coup,  sans  que  rien  se  manifestat  du 
c&te  du  coeur,  il  ressentait  dans  toute  sa  main  gauche  une  douleur  qu'il 
comparait  a  une  crarape  et  qui  etait  accompagnee  d'engourdissemenl.  II 
n'y  avait  d'ailleurs  aucun  spasme  musculaire.  L'acces  durait  a  peu  pi  t's 
une  minute  et  se  dissipait  sans  laisser  aucune  trace. 

J'ai  vu  recemment  dans  mon  cabinet  un  monsieur  agd  de  soixante- 
qualre  ans,  qui  etait  pris  d'atlaques  vhlentes,  s'annoncant  par  une  dou- 
leur leg6re  dans  une  des  verlebres  dorsales;  puis  cette  douleur  envahis- 
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sait  successfvemenl  le  petit  doigt,  le  coude,  avec  sensation  do  pesanteur; 
et  enfui  le  derriere  du  sternum.  Le  malade  n'avait  rien  au  coeur  et  ne 
porta  it  pas  de  goitre. 

Dans  certains  cas,  enfin,  l'anginede  poitrine  consistc  en  des palpitations 
violentes,  avec  de  l'engourdissemeut  dans  le  bras  gauche  sans  douleur. 

II  en  etait  ainsi  chez  une  dame  agee  de  vingt-deux  ans  qui,  le  22  no- 
vembre  1802,  venait  me  consulter  dans  mon  cabinet.  Pelite-fille  de  gout- 
Unix,  fille  d  une  mere  horriblement  nevralgique,  elle  etait  alfeclee  d'an- 
i: i ne  de  poitrine  depuis  I'age  de  seize  ans. Pendant  quatre anselle  n'avait 
eu  que  des  palpitations  d'une  excessive  violence,  sans  ressentir  rien  dans 
lebras;  mais  depuis  quatre  ans  les  palpitations  ctaicnt  accompagnees 
d'un  engourdisseinent  non  douloureux  dans  lebras  gauche,  qui  la  forcait 
de  lacher  ce  qu'elle  tenait  dans  sa  main.  Ges  accidents  revenaient  a  l'oc- 
casion  d'un  exercice  un  peu  plus  fort  que  d'habitude.  Je  ne  constatai 
aucun  signe  de  lesions  cardiaques  ou  vasculaires. 

Quand  la  douleur  existe,  ce  qui  est  sans  contredit  de  beaucoup  le  plus 
ordinaire,  la  pression  exercee  sur  les  parties  qui  en  sont  le  siege,  les 
mouvements  dubras  clans  lequel  elle  irraclie,neraugmententpashabiluel- 
lement;  bien  plus,  celte  pression  peut  la  soulager,  et  je  vous  rappellerai 
encore  a  ce  propos  le  malade  auquel  j'ai  fait  plusieurs  fois  allusion,  et 
qui  calmait  ses  elancements  douloureux  en  appuyant  son  dos  contre  un 
meuble. 

Bien  que  durant  leurs  acces  les  individus  affectes  d'angine  de  poitrine 
se  croient  sur  le  point  de  suffoquer,  la  resonnance  thoracique  reste  nor- 
male,  et  si  l'onausculte  la  poitrine  au  moment  oii  ils  reprennent  haleine, 
on  entend  partoutle  murmure  vesiculaire;  il  n'y  a  rien  la  qui  ressemble 
a  ce  que  nous  voyons  dans  les  acces  de  dyspnee. 

Si  l'altitude  du  malade  a  quelque  chose  de  particulier,  elle  est  com- 
mandee  par  la  douleur  et  nullement  parle  besoin  de  respirer.  Cette  atti- 
tude est  d'ailleurs  tres  variee  :  l'un  sera  couche  immobile  sur  le  dos,  un 
autre  se  tiendra  renverse  en  arriere  sur  le  dossier  de  sa  chaise  ou  sur  ses 
oreillers,  un  troisieme  se  meltra  a  genoux  appuye  sur  ses  coudes,  un 
dernier,  enfin,  se  courbera  en  cieux  fortement  penche  en  avant. 

Au  moment  de  l'acces,  le  visage  palit  et  se  colore  bientot  apres  d'une 
rougeur  plus  ou  moins  vive;  ce  mouvement  congestif,  que  j'ai  compare  a 
ce  qui  se  passe  dans  les  attaques  d'epilepsie,  se  fait  aussi  dans  d'autres 
I  ii  ties  ou  s'etencT  la  douleur.  Ainsi  chez  noire  femme  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  nous  avons  note  que  lapeau  de  la  main  gauche,  qui  etait  tres 
duuloureuse,  devenait  d'abord  d'une  extreme  paleur,  puis  d'un  rouge 
violace,  bleuatre.  Quelquefois,  en  outre,  la  face  et  les  extre'mites  se  cou- 
vrent  de  sueur. 

Generalement  les  facultes  intellectuelles  reslent  intactes  au  milieu  de 
cet  orage;  on  a  n^anmoins  cite  des  fails,  tres  exceptionnels  il  est  vrai, 
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dans  lesquels  les  malades  avaient  un  air  6gare\  une  sorte  d'extase,  etbal- 
buliaient  des  paroles  inintelligibles;  enfiu  il  y  a  quclquefois  perte  de 
connaissance  au  moment  ou  la  douleur  cesse,  ce  qui  s'observe  surlout 
quand  Yangor  pectoris  n'est  qu'une  aura  epileptique ;  cependant  1'exces 
de  la  douleur  et  peut-6lre  un  grand  trouble  des  mouvemeuts  du  coeur 
peuvent  causer  la  syncope,  tres  differente  de  la  perte  de  connaissance 
qui  accompagne  l'angine  de  poitrine  6pileptique. 

Lorsque  l'angine  de  poitrine  se  declare  pour  les  premieres  fois,  ses  at- 
taques  sont  passageres  et  durent  a  peine  une  ou  deux  minutes;  mais 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  crises  peuvent  durer  plusieurs 
heures  et  m6me  plusieurs  jours  avec  des  exacerbations. 

L'acces  se  termine  soudainement  comme  il  a  commence;  toutefois  le 
malade  conserve  quelque  temps  encore  un  sentiment  d'engourdissement 
dans  les  parties  qui  ont  ete  le  siege  de  la  douleur.  Si  les  acces  ont  6te 
violents  et  repetes,  alors  que  la  maladie  est  arrivee  au  haut degre  il'in- 
tensite,  il  reste,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  trembleinent 
et  une  faiblesse,  soit  de  tout  le  corps,  soit  seulement  du  membre  affect^, 
et  ce  sentiment  peut  persister  jusqu'au  retour  d'un  autre  acces. 

Un  individu  peut  n'avoir  qu'une  attaque  d'angor  pectoris  et  en  etre 
quitte  pour  toujours.  Ces  cas  sont  fort  rares,  et  il  est  douteux  que  le 
diagnostic  ait  ete  alors  Men  exact.  Le  plus  souvent  plusieurs  acces  se 
succedent,  et  a  des  intervalies  plus  ou  moins  eloignes,  desannees,  unan, 
six  mois,  trois  mois,  des  semaines,  se  rapprochant  ainsi  a  mesure  que  la 
maladie  de  laquelle  l'affection  releve  fait  elle-meme  des  progres.  Nous 
avons  vu  que  ces  acces  pouvaiem  avoir  un  retour  periodique.  Dans  l'in- 
tervalle,  le  sujet  paraitjouir  d'une  sante  parfaite,  a  moins,  bien  entendu, 
que  l'angine  de  poitrine  ne  se  lie  a  l'existence  d'une  affection  organique, 
comme  une  maladie  de  coeur  oudes  gros  vaisseaux  a  laquelle  l'etat  ge- 
neral  resle  subordonne. 

De  ce  que  je  vous  ai  dit  de  sa  coexistence  avecles  maladies  organiques, 
coexistence  qui,  ai-je  ajoute,  se  presente  peut-etre  le  plus  souvent,  de  ce 
que  je  vous  ai  dit  encore  qu'elle  etait  une  des  manieres  [d'etre  de  la 
forme  vertigineuse  de  1'epilepsie,  il  ressort  evidemment  que  l'angine  de 
poitrine  est  une  affection  des  plus  graves,  en  tant  qu'elle  est  le  sympt6mc 
de  maladies  quit&tou  tard  ont  une  terminaison  fatalement  funeste.  Si, 
eu  egard  a  sa  nature,  l'angine  de  poitrine,  idiopathique,  rhumatismale, 
goulteuse,  comporte  un  pronostic  moins  severe,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
muler  que  ce  pronostic  doit  etre  fort  reserve.  En  effet,  les  exemples  d'in- 
dividus  qui  ont  ete  emportes  dans  un  acces,  ces  exemples,  quoique  rares, 
serencontrent  encore  quelquefois,  et  parmi  ceux  qu'on  pourrait  citer,  je 
vous  rappellerai  celui  deJohn  Hunter,  mourant  subitement  a  la  suite 
d'un  mouvement  decolere  qui  occasionna  le  retour  d'une  attaque  d'an- 
gine  de  poitrine  a  laquelle  il  6tait  sujet  depuis  huit  ans. 
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Cette  terminaison  funestc  pout  arriver  peu  de  temps  apres  l'apparilion 
des  premiers  acces,  comme  aussi  des  malades  peuvcnt  vivre  pendant  de 
tongues  aimees,  soit  que  leurs  af toques  6e  rapprochent  en  augmentant 
d'intensite,  ce  qui  est  plus  ordinaire  lorsquc  l'angine  de  poitrine  est  sym- 
ptomatique  d'une  affection  cardiaque  ou  lorsqu'elle  est  1'expression  du 
morbus  eomitialis,  soit  qu'elles  s'eloignenl  en  s'affaiblissant  ou  en  per- 
sistant a  un  moindre  degre. 

Lorsque  la  maladie  ne  releve  d'aucune  cause  appreciable,  ou  bien  lors- 
qu'elle depend  de  la  diathese  rhumatismale  ou  goulteuse,  elle  est  suscep- 
tible de  guerir,  et  Ton  a  surtout  lieu  d'esperer  cet  heureux  resultat  dans 
le  cas  oii  l'angine  de  poitrine  s'est  montree  chez  des  jeunes  sujets,  et  plus 
encore  si  ces  attaques  ont  ete  moderees.  La  maladie  est  presque  inevita- 
blement  mortelle  lorsqu'elle  est  hereditaire. 

La  violence  des  attaques,  la  facilite  avec  laquelle  elles  reviennent  sous 
rinlluence  des  causes  occasionnelles,  augmenlent  necessairement  la  gra- 
vite  du  pronostic,  et  de  la  decoulera  cette  regie  capitale  dans  le  traite- 
ment,  d'eviter  Taction  de  ces  causes,  et  par-dessus  tout  d'eviter  les  emo- 
tions morales,  qui  de  toutes  sont  peut-etre  les  plus  puissantes. 

On  concoit  que  l'extreme  variability  des  phenomenes  caracteristiques  de 
l'angine  de  poitrine  rende  souvent  son  diagnostic  fort  incertain,  et  Ton  ne 
s'etonnera  pas  que  Ton  ait  confondu  avec  elle  des  affections  tres  differentes. 
Comme  le  faisait  deja  observer  Wichmann  \  vingt-cinq  ans  apres  He- 
berden,  il  suffit  qu'un  individu  se  plaigne  d'une  gene,  d'une  sensation  de 
constriction  de  la  poitrine,  meme  de  la  gene  de  la  respiration,  pour 
qu'immediatement  on  prononce  le  mot  d'angine  de  poitrine. 

Ainsi  on  a  pris  pour  des  acces  d'angor  pectoris  certaines  pleurodynies 
survenues  tout  a  coup  a  la  region  precordiale,  genaut  momentanement  la 
respiration,  mais  cedant  avec  une  grande  rapidite.  Ces  douleurs,  beau- 
coup  plus  superficielles  que  celles  de  l'angine  de  poitrine,  n'irradiaient  pas 
comme  elles  au  dela  des  parties  qu'elles  ont  primitivement  occupees; 
elles  siegent  dans  les  muscles  pectoraux;  une  forte  inspiration  quelque 
temps  soutenue,  une  compression  exercee  sur  la  region  affectee,  les 
calment  et  les  font  disparaitre;  enfin,  elles  n'ont  pas  le  caractere  lancinant 
elles  ne  sont  pas  accompagnees  du  sentiment  d'angoisse,  elles  ne  sont  pas 
suivies  de  la  sensation  d'engourdissement  que  presente  Vangor  pectoris. 

Les  nevralgies  thoraciques  et  servico-brachiales  se  distinguent  de  celle-ci 
par  le  siege  de  la  douleur  limite  au  trajet  des  nerfs  malades.  De  plus,  cette 
douleur,  qui  revient  par  elancements,  reste  continue,  persistant  opinia- 
trement  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  n'a  pas,  par  consequeut, 
dans  son  invasion  et  dans  sa  cessation,  cette  soudainete  qui  caracterise 
l'angine  de  poitrine. 

1.  Wichmann,  Ideen&ur  Diagnostilt,  Hannover,  180),  t.  II. 
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II  est  un  cas  dans  lequel  le  diagnostic  est  difficile  a  dtablir  :  c'est  lors- 
que,  chez  un  individu  affects  d'anSvrysme  de  l'aorte,  il  survient  des  dou- 
leurs  slernales  se  propageant  vers  Pepaule  et  accompagnees  d'un  sentiment 
de  suffocation  qui,  s'exasperant  par  moments,  pourraient  en  imposer. 
Mais,  dans  ce  cas  encore,  ces  douleurs  n'ont  pas  de  caracleres  paroxys- 
tiques  parfaitement  tranches;  elles  sont  continues,  ou  du  moins  ne  cessent 
jamais  completement.  J'en  dirai  autant  des  douleurs  pongitives,  lanci- 
nantes,  alroces,  accompagndes  d'oppression,  qui  surviennent  quelquefois 
dans  les  pericardites. 

Malgre  leur  extreme  diversifies  caracteres  de  l'angine  de  poitrine  ont 
une  physionomie  telle  qu'il  me  semble  difficile  de  les  meconnaitre. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  difficile  que  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses.  Nous  l'avons  vu  pour  l'asthme;  les  nevroses  ont  non  sculement 
leurs  fantaisies  etiologiques,  leurs  fantaisies  symptomatiques,  mais  elles 
ont  encore  leurs  fantaisies  th^rapeutiques  :  tels  individus  guerissent  par 
des  moyens  qui,  employes  chez  d'autres,  auraient  completement  echoue ; 
et  chez  ces  mfimes  individus  la  maladie  cede  quelquefois  a  des  remedes 
qui,  dans  des  circonstances  semblables  en  apparence,  n'avaient.  tte  d'au- 
cune  efficacite.  La  variabilite  meme  de  leurs  manifestations,  la  brus- 
querie  de  leur  invasion  sans  cause  appreciable,  de  leur  disparition  quel- 
quefois inaltendue,  permettent  souvent  aussi  de  douter  du  degre  d'ulilite 
de  notre  intervention.  II  en  est  particulierement  ainsi  pour  l'angine  de 
poitrine. 

Les  acces  ont  souvent  une  si  courte  duree,  ils  cessent  ordinairement 
d'une  maniere  si  soudaine,  qu'il  serait  difficile  d'attribuer  leur  cessation  a 
Taction  de  la  medecine.  S'ils  sont  survenus  a  l'occasion  d'un  exercice  un 
peu  violent,  comme  une  marche  acceleree,  une  course,  etc.,  il  suffira  que 
le  malade  s'arrete  pour  que  les  accidents  se  calment,  et  cependant  on  a 
rapporle  des  exemples  d'individus  qui,  bravant  leur  douleur,  l'avaient  fait 
ceder  en  continuant  la  course  qu'ils  avaient  commencee.  D'autres  suspen- 
daient  leurs  acces  en  retenant  forlement  leur  respiration.  Je  vous  ai  cite 
le  malade  de  Jurine,  dont  les  crises  n'etaient  jamais  plus  fortes  que  lors- 
qu'il  etait  a  jeun,  et  qui  ne  se  renouvelaient  jamais  plus  promptement  que 
lorsqu'il  ne  mangeait  pas  a  1'instant. 

S'il  est  difficile  d'apprecier  a  sa  juste  mesure  l'efficacite  de  tel  ou  tel 
remede,  il  est  cependant  possible,  en  se  placant  au  point  de  vue  de  la 
nature  des  accidents  qu'on  veut  combattre,  d'apprecier  le  plus  ou  moins 
d'opportunite  de  telle  ou  telle  medication.  Or,  et  avant  toutes  choses,  il 
est  des  moyens  therapeutiques  pour  lesquels  j'avoue  sans  hesiter  ma  re- 
pugnance lorsqu'il  s'agit  de  les  appliquer  a  l'angine  de  poitrine  dans  la- 
quelle  l'6tat  syncopal  parait  aussi  menai-ant :  ce  sont  les  Emissions  san- 
guines.  Bien  qu'elles  aient  6te  conseillees  par  les  medecins  les  plus 
recommandables,  par  Laennec  lui-meme,  les  saignees  du  bras,  les  appli- 


ANGINE  DE  POITRINE.  515 

cations  de  sangsues  a  Tepigastre  ou  a  la  region  prccordiale,  me  semblent 
tout  an  nioins  irrationnelles. 

Les  vomitifs,  Temetique  en  particulier,  qui  out  ete  aussi  preconises 
dans  les  acces  violents,  me  paraissent  egalement  contre-indiques,  en 
raison  mC'mede  Taction  hyposthenisante  qu'ils  exereent  sur  Teconomie. 

Les  st  im  ul  a  ids  di/J'asibles,  les  preparations  d'ether,  l'ammoniaque 
donnee  a  petites  doses,  l'alcoolat  de  melisse,  trouveut  beaucoup  mieux 
leiir  indication  pendant  l'accesque  l'opium  et  les  autres  narcoliques  dont 
on  a  vante  les  heureux  effets. 

Lorsque  l'acces  se  prolonge  et  qu'il  y  a  une  tendance  marquee  a  la 
syncope,  on  peut  aider  Taction  de  ces  remedes  administres  a  Tinterieur 
par  celle  des  stimulants  appliques  a  Texterieur,  par  des  frictions  exci- 
tantes,  alcooliques,  ammoniacales,  par  des  manuluves  ou  des  pediluves 
sinapises. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  lutter  contre  les  attaques  du  mal,  il 
faut  chercher  a  les  prevenir. 

Une  foule  de  moyens,  les  uns  tout  a  fait  empiriques,  les  au\res  ima- 
gines, d'apres  les  differentes  opinions  qu'ons'etait  faites  sur  la  nature  de 
Tanginede  poitrine,  ont  ete  tour  a  tour  adoptes  et  abandonnes.  Les  stu- 
pefiants,  Yopium  ou  les  principes  actifs,  les  solanees  vireuses,  la  laitue 
vireuse,  preconisee  par  Schelinger  (de  Francfort),  occupaiententre  tous 
le  premier  rang. 

Je  me  rappelle  un  maiade  qui,  atteint  d'une  angine  de  poitrine  des 
plus  graves,  et  dont  les  paroxysmes  revenaient  plusieurs  fois  par  jour 
avec  une  violence  inquietante,  vit  son  etat  s'ameliorer  avec  une  grande 
rapidite,  et  qui  obtint  ce  qu'il  appelait  de  la  guerison  par  des  frictions 
failes  plusieurs  fois  par  jour,  sur  la  region  du  sternum,  avec  de  la  mix- 
ture de  datura  stramonium. 

Chez  d'autres,  les  injections  sous-cutanees  d'atropine,  faites  au  niveau 
du  point  d'origine  des  douleurs  et  dans  les  regions  cervicale  et  axillaire, 
retardent  le  retour  des  attaques,  en  diminuent  la  violence  et  finissent  par 
guerir,  surtout  si  la  nevralgie  n'estpas  liee  a  une  affection  organique  du 
cceur  ou  de  Taorte. 

Dans  Thypothese,  admise  commeje  vous  Tai  dit,  que  Tangine  de  poi- 
trine dependait  d'une  ossification  des  arteres  coronaires  du  cceur,  on  a 
recommande  Temploi  de  Yacide phosphorique,  afin  de  s'opposer  au  pro- 
gres  de  ces  ossifications,  et  meme  pour  les  detruire.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  cetle  idee  absurde  n'a  pu  naitre  que  dans  Tesprit  d'un  chi- 
miste  qui,  avant  de  faire  de  la  therapeutique,  aurait  bien  fait  d'eludier  la 
physiologie  et  la  medecine. 

Bretonneau,  chez  qui  les  connaissances  chimiques  les  plus  etendues 
n'avaient  pas  StouiYe  le  sens  pratique,  et  qui,  a  mesure  qu'il  vieillissait 
dans  Texercice  de  son  art,  confessaithaulement  les  d6plorables  fautes  que 
trousseau,  Clinique.  It  —  35 
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la  chimie  lui  avait  fait  faire,  et  le  peu  dc  parti  qu'il  en  avait  tire  pour  la 
therapeutique,  Bretonneau  fut  pourlant  conduit  au  traitement,  et  a  un 
traitement  utile,  de  l'angine  de  poilrine  par  une  theorie  chimique. 

Le  succ6s  obtenu,  je  l'ai  souvent  entendu  railler  lui-meme  la  theorie 
qu'il  avait  imagined,  et  s'ctonner  qu'une  fah  dans  sa  vie,  la  chimie,  la 
science  favorite  de  ses  premifcres  annees,  l'eut  mene  a  quelque  chose  de 
en  therapeutique. 

Voici  comment  l'illustre  medecin  de  Tours  raconte  de  quelle  faron  il  a 
ete  conduitau  traitement  de  Yang  or  pectoris.  11  supposait,  bien  entendu, 
que  Yangor  pectoris  etait  du  a  des  concretions  calcaires  de  l'origine  de 
l'aorle.  «  Consulte  par  une  personne  atteinle  d'angine  de  poitrine,  je  me 
demandai  si  ce  pauvre  malade  ne  recueillerait  pas  quelque  allegement 
de  l'usage  longtemps  continue  du  bicarbonate  de  soude,  dont  les  calcu- 
leux  obtiennent  souvent  de  si  merveilleux  effets.  II  existait  toutel'ois  tant 
de  difference  entre  les  concretions  propres  kYangor  pectoris  et  les  calculs 
urinaires,  qu'il  etait  fort  douteux  qu'aucun  resultat  bienfaisant  put  etre 
acquis,  meme  avec  la  plus  docile  et  la  plus  patiente  perseverance  dansce 
traitement  si  vaguement  motive.  Aussi  me  trouvai-je  plus  afflige  que  sur- 
pris,  lorsque  apres  deux  mois  de  ce  traitement,  je  constatai  qu'il  n'avait 
procure  aucun  changement  favorable. 

»  Cependant,  a  parlir  de  ce  moment,  il  devint  evident  que  si  le  naaj 
n'avait  pas  cede:  il  ne  s'etait  pas  aggrave,  puisque  manifestement  il  s'al- 
legeait,  et  au  seizieme  mois  de  l'usage  presque  habituel  de  l'eau  de  Vichy 
faclice,  il  ne  restait  plus  trace  d'angor  pectoris.  » 

Le  hasard  l'ayant  heureusement  servi,  Bretonneau  a  souvent,  depuis 
lors,  repelel'experience,et  il  eul  a  enregistrer  un  bon  nombre  de  succes. 
Le  bicarbonate  de  soude  est  donne  suivant  une  certaine  melhode.  D'a- 
bord  a  la  dose  de  2  grammes  :  1  gramme  avant  chacun  des  deux  princi- 
paux  repas ;  et  cette  dose  doit  £lre  graduellement  portee,  si  la  tolerance 
le  permet,  a  8  et  meme  10  grammes  par  jour  :  une  dose  de  4  a  5  gram- 
mes matin  et  soir,  ces  dernieres  doses  etant  divisees  en  deux,  dont  l'une 
est  prise  une  heure  ou  au  moins  une  demi-heure  avant  le  repas,  la  se- 
conde  immediatement  avant  ce  repas.  Bretonneau  recommandait  de  suivre 
pendant  dix  jours  une  progression  croissante,  et  pendant  dix  autres  jours 
une  progression  decroissante.  Alors  on  suspend  temporairement  la  medi- 
cation pendant  quinze  a  vingt  jours,  pour  la  reprendre  ensuite,  la  conti- 
nuer  ainsi  pendant  plus  d'uneannee,  et  y  revenir  encore  apres  une  inter- 
ruption de  plusieurs  mois. 

Au  bicarbonate  de  soude,  Bretonneau  associait  la  belladone,  admlmstvce 
egalement  suivant  certaines  regies.  On  fait  faire  des  pilules  contenanlun 
demi-centigramme  d'extrait  et  un  demi-centigrammede  poudre  de  racine 
de  belladone. 

Le  malade  en  prend  d'abord  une  le  matin,  un  quart  d'heure  avant  le 
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premier  repas,  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Pendant  dix  aulres  joins  il 
en  prend  deux,  an  meme  moment  et  a  la  fois.  Pendant  yirigt  jours,  hois, 
et  toujours  a  la  fois.  Si  aucune  amelioration  progressive  n'est  obtenue, 
on  porte  la  dose  a  quatre  pilules,  et  si  les  acces  n'ont  rien  perdu  de 
leur  frequence  et  de  leur  intensite,  de  dix  en  dix  jours  on  augmente  d'un 
centigramme  la  dose  du  medicament,  sous  condition  qu'une  secheresse 
ponible  du  gosier,  un  trouble  notable  de  la  vue,  accompagnes  d'une  dila- 
tation tres  prononcee  de  la  pupille  ne  viendront  pas  imliquer  qu'on 
atteint,  par  un  accroissement  de  doses  trop  rapides,  des  effets  qui  doivent 
etre  4vites.  Aussi,  dans  le  cas  ou  une  amelioration  progressive  serait 
obtenue  avant  d'arriver  a  cette  rapide  progression  ascensionnelle,  fau- 
drait-il  bien  se  garder  d'elever  la  dose  a  laquelle  ce  bon  resultat  serait 
du,  et  ce  ne  serait  que  dans  le  cas  ou  Ton  verrait  faiblir  des  avantages 
acquis,  qu'il  conviendrait  d'elever  d'un  centigramme  la  dose  quoti- 
dienne. 

L'usage  de  la  belladone  doit  etre  continue  pendant  le  temps  ou  Ton 
interrompt  celui  du  bicarbonate  de  sonde. 

II  est  bien  entendu  que  cette  medication  est  utile  dans  le  cas  ou  il 
n'existe  aucune  lesion  vasculaire,  precisement  a  l'inverse  de  ce  que  la 
theorie  chimique  de  Bretonneau  lui  avait  fait  supposer. 

Ce  traitement  de  1'angine  de  poitrine  par  la  belladone,  vous  le  voyez, 
messieurs,  ne  differe  en  rien  de  celui  que  je  conseille  dans  le  mal  comi- 
tial.  Cela  n'a  rien  qui  doive  vous  surprendre,  puisque,  je  vous  l'ai  dit, 
Yangor  pectoris  n'est  rien  autre  chose,  dans  bien  des  cas,  qu'une  nevralgie 
epileptiforme,  ou  qu'une  forme  de  Yaura  epileptica. 

Par  cette  meme  raison,  vous  comprendrez  que  Ton  ait  cite  des  laits 
dans  lesquels  1'angine  de  poitrine  avait  ete  avantageusement  modifiee 
par  l'emploi  du  nitrate  oVcirgent,  qui  lui  aussi  a  et6  preconise  contre 
l'epilepsie.  • 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tous  les  remedes  vantes  contre  cette 
affection,  je  vous  dirai  pourtant  qu'Alexander,  cite  dans  la  monographic 
de  Harless1,  a  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  cinquante-sept  ans, 
qui  fut  debarrasse  d'une  angine  de  poitrine  parvenue  au  plus  haut 
degre,  par  la  liqueur  de  Fowler,  dont  il  prenait  six  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  qui  a  trait  aux  soins  hygieniques,  car  il  va  de 
soi  qu'avant  toutes  choses  le  malade  doit  eviter  les  causes  susceptibles  de 
provoquer  ses  acces  :  un  exercice  modere,  un  repos  complet  d'esprit, 
fuir  les  emotions  morales  vives,  sont  des  preceptes  dont  la  nScessite  n'a 
pas  besoin  d'etre  indiqu6e. 

Je  ne  termmerai  pas,  messieurs,  sans  vous  parler  de  l'emploi  de 

1.  Harless,  De  arsenici  usu  in  medicina,  Norimbergoe,  1811,  in-8. 
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Felectricite,  qui  occupe,  dans  le  traitemeat  de  Fangine  de  poitrine,  une 
place  tr6s  importante;  c'est  a  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  que  Fori  doit 
d'avoir  m6thodiquement  employe  cet  agent  therapeutique  quelquefois  si 
puissant1. 

Chez  un  maladede  cinquante-trois  ans,  corroyeur,  alleint  d'une  angine 
de  poitrine  extremement  violente,  datani  de  six  mois,  et  dont  la  moindre 
cause  provoquait  les  acces,  M.  Duchenne  appliqua  sur  le  mamelon 
Fextremile  de  deux  fils  m6talliques  excitateurs  qui  communiquaient  avec 
les  conducteurs  d'un  appareil  d'induction  gradue  au  maximum  et  mar- 
chant  avec  des  intermillences  tres  rapides.  A  l'inslant  ou  Fexcitation  du 
mamelon  fut  produite,  le  malade  poussa  un  si  grand  cri,  qu'on  dutinter- 
rompre  le  courant.  La  douleur  avait  ete  atroce  mais  seulement  inslan- 
tanee,  et,  avec  la  douleur  artificielle  provoquee,  avait  aussi  disparu  com- 
pletement  la  douleur  de  Fangine,  ainsi  que  Fengourclissement  et  les 
iburmillements  du  membre  superieur  gauche  qui  Faccompagnaient;  la 
respiration  etaitdevenue  calme;  en  un  mot,  le  malade  se  trouvait  tout  a 
coup  dans  son  etat  normal. 

Cette  transition  subite  etait-elle  leresultat  d'une  simple  coincidence,  ou 
devait-on  plutot  la  rapporter  a  la  perturbation  enorme  et  instantanee 
produite  par  Fexcitation  electrique  du  mamelon?  Pour  juger  cette  ques- 
tion, M.  Duchenne  recommenca  son  experience,  c'est-a-dire  lit  nailre  un 
nouvel  acces  d'antin  >.  Mais  ce  ne  fut  plus  une  chose  aussi  facile  qu'  aupara- 
va.nt,  car  le  malade  dut  se  livrer  a  toutes  sortes  de  mouvements  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes  pour  obtenir  le  relour  de  son  acces,  tandis  qu'a- 
vant  Foperation  il  suffisait,  pour  cela,  de  se  baisser. 

La  seconde  experience  reussit  tout  aussi  rapidement  que  la  premiere; 
mais  au  lieu  d'exciter  le  mamelon,  M.  Duchenne  s'etait  contente  de  pro- 
voquer  Fexcitation  electro-cutanee  loco  dolenti  (au  niveau  de  la  partie 
superieure  du  sternum).  Prenant  une  sorte  de  plaisir  a  dominer  ainsi  ce 
mal  repute  indomptable  pendant  Faeces,  il  renouvela  plusieurs  fois  de 
suite  cette  experience  avec  le  meme  succes,  et  observa  que  plus  il  Favait 
repete,  plus  le  malade  avait  de  peine  a  rappeler  son  acces  d'angine ;  a  ce 
point  que  la  derniere  fois  il  lui  fallut  monter  rapidement  les  deux  Stages 
de  la  maison  pour  y  parvenir. 

Le  malade  put  retourner  a  Belleville,  ou  il  habite,  sans  eprouver  la 
moindre  gene  et  sans  devoir  s'arreter;  pour  la  premiere  fois,  depuis  le 
debut  de  sa  maladie,  il  avait  pu  dormir;  dans  la  matinee  seulement,  il 
avait  eprouve  un  serrement,  sans  douleur,  limite  a  la  partie  superieure  de 
la  poitrine;  et  le  lendemain,  il  arrivait  de  Belleville  a  pied,  il  avait  pu 

1 .  Duchenne  (de  Boulogne),  Note  sur  I'influence  therapeutique  de  V excitation  eleclro~ 
utanee  dans  Vangine  de  poitrine  {Bulletin  de  therapeutique,  1853);  —  De  Velectri- 
ation  localised  et  de  son  application  a  la  pathologie  et  a  la  therapeutique,  3°  edition, 
Paris,1872. 
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monter  l'escalier  de  M.  Duclienne  sans  s'arroter  ni  eprouver  de  gene  ; 
enfin  eet  liomme  se  croyait  gueri. 

M.  Duclienne  lui  proposa  encore  de,rappeler  son  angine,  afin  d'agir 
comme  la  veillc  au  moment  de  l'acces.  II  se  mit  done  a  l'oeuvre,  et  ce  ne 
fut  qu'apr6s  un  quart  d'heure  a  peu  pros  de  grands  efforts,  semblables  a 
ceux  qu'il  fait  luihituellement  quand  il  prepare  ses  peaux,  qu'il  rcussit  a 
provoquer  un  acces  presque  aussi  violent  que  les  premiers.  Maitriser  com- 
pletement  ce  nouvel  acces  par  1'excitation  electro-cutanee  du  thorax  fut 
J'affaire  de  deux  ou  trois  secondes. 

A  dater  de  ce  jour,  la  douleur  sous-sternale,  les  fourmillements  etl'en- 
gourdissement  du  membre  superieur  gauche  ne  revinrent  plus,  quoi 
qu'on  fit  pour  les  rappeler.  II  restait  seulement,  quand  il  etait  provoque, 
un  sentiment  d'oppression,  une  sorte  de  compression  dans  le  point  de  la 
poilrine  ou  jadis  siegeait  la  douleur.  Quatre  ou  cinq  excitations  electro- 
cutanees,  pratiquees  a  des  intervalles  assez  eloignes,  enleverent  le  reste 
de  l'angine,  et  quinze  jours  apres  le  commencement  du  traitement, 
M.  Duchenne  put  permettre  a  cet  homme  de  reprendre  son  etat  de  cor- 
royeur.  Depuis  plus  d'un  an  qu'il  se  livre  a  ses  rudes  travaux  habiluels, 
son  angine  n'a  plus  reparu. 

Une  guerison  aussi  rapide  par  l'electrisation  semble  demontrer  que 
l'angine  de  poitrine  meme  tres  violente  pent  exister  sans  lesion  concomi- 
tanle  du  cceur  ou  des  gros  vaisseaux. 

Un  autre  fait,  qui  vient  donner  plus  de  valeur  aux  considerations  pre- 
cedentes,  m'avait  ete  communique  par  Aran.  Madame  X.,  agee  de  trente- 
deux  ans,  d'une  constitution  moyenne,  disait  etre  tombee,  il  y  a  dix  ans, 
dans  une  sorte  de  lethargie  qui  dura  sept  jours,  a  la  suite  d'un  vif  chagrin 
qu'elle  eprouva  de  la  perte  d'un  de  ses  enfants.  Pendant  le  temps  qu'elle 
resta  dans  cet  etat,  on  dut  s'assurer  qu'elle  respirait  encore  en  lui  plagant 
une  glace  devant  la  bouche. 

Cette  crise  se  termina  par  des  larmes  abondantes;  mais  elle  fut  suivie 
pendant  sept  mois  de  palpitations  de  cceur  avec  angoisse  extreme,  essouf- 
flement  et  troubles  de  l'intelligence. 

L'etat  de  la  malade  s'etait  ameliore  malgre  la  persistance  des  palpita- 
tions de  cceur,  lorsqu'il  y  a  deux  ans,  un  profond  chagrin,  cause  par  un 
revers  de  fortune,  produisit  une  nouvelle  serie  de  phenomenes  morbides, 
differents  des  precedents  par  leur  caractere,  par  leur  marche  et  par  leur 
intensite-  Ainsi  1'affection  se  presentait  sous  forme  d'acces  plus  ou  moins 
frequents  consistant  en  douleur  pr6cordiale  vive,  comparee  par  la  malade 
a  une  chaleur  brulante ;  constriction  tres  grande  sous  le  sternum,  avec 
douleur  irradiant  dans  le  bras  gauche  et  y  produisant  un  engourdissse- 
ment  qui  persislait  quelque  temps  apres  l'acces  et  le  paralysait  complete- 
ment ;  anxiete  extreme  avec  expression  de  lerreur.  En  meme  temps  les 
muscles  pectoraux  et  les  flechisseurs  de  la  tete  etaient  contractes;  tout 
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mouvement  pour  redresser  la  tete  et  porter  les  epaules  en  arriere  exas- 
perail  les  douleurs;  respiration  courte  et  frequente.  Pas  de  plnMomenes 
hysteriques  :  ainsi,  pas  de  constriction  a  la  gorge,  pas  de  larmes;  seule_ 
ment  il  est  facile  de  provoquer  les  acces  en  parlant  de  1'enfant  que  la 
malade  a  perdu,  alors  la  raison  s'6gare.  L'auscultation  et  la  percussion 
ne  dcc61ent  aucune  lesion  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les  bronches,  ni 
dans  !e  coeur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  arteriels. 

Tel  etait  l'etat  de  la  malade,  contre  lequel  Aran  luttait  vainemen  t  depuis 
longtemps,  lorsque  M.  Duchenne  l'entretint  du  fail  therapeutique  impor 
tant  que  j'ai  precedemment  expose.  On  comprend  qu'un  medecin  aussi 
distingue  que  l'etait  Aran  n'ait  pas  du  laisser  echapper  l'occasi  on  de  con- 
troler  la  valeur  d'une  medication  qui  avait  si  Men  reussi  dans  un  cas 
analogue,  surtout  alors  que  la  vie  de  sa  malade  etait  dans  un  danger  crois- 
sant. Elle  fut,  en  effet,  soumise  a  l'excitation  dlectro-cutanee  au  moment 
des  acces,  et  Ton  obtintun  resultat  aussi  heureux  et  non  moins  immediat 
que  chez  Ie  sujet  de  l'observation  precedente.  Si  bien  qu'elle  se  trouva 
presque  entierement  delivree  de  son  angine  de  poitrine  et  qu'elle  put 
reprendre  ses  occupations  ordinaires. 
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LIX.  —  DU  GOITRE  EXOPHTIIALMIQUE,  OU  MALADIE 

DE  GRAVES. 

Ses  trois  principaux  symplomes  soul  :  l'hypertrophie  du  corps  thyro'iile,  1'exophUial- 
mie  et  les  palpitations  cardiaqucs.  —  La  maladie  peut  otre  fruste.  —  PhSnomfehes 
nerveux  habituels.  —  Nature  de  la  maladie.  —  Est  probablement  tine  nevrose  du 
grand  sympathique.  —  Faits  et  arguments  a  l'appui.  —  Bons  effets  de  l'liydro- 
therapie. 

MESSIEURS; 

Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Bernard,  vous  avez  remarque  une  jeune 
femme  dont  la  .physionomie  a  quelque  chose  d'e'trange.  Sa  figare  offre 
une  expression  sauvage,  ses  yeux  sont  saillanls,  son  teint  est  pale.  Elle 
se  plaint  de  battements  de  coeur;  son  pouls  radial,  frequent,  regulier, 
presente  l'ampleur  et  la  resistance  normales.  La  respiration  parait  genee, 
et  vous  avez  pu  constater  une  hypertrophic  considerable  de  la  glande 
thyro'ide.  La  reunion  de  ces  trois  phenomenes  palhologiques  :  battements 
de  cceur,  hypertrophic  du  corps  thyro'ide  et  saillie  des  globes  oculaires, 
constitue  une  entile  morbide  dont  vous  trouverez  de  nombreuses  obser- 
vations dans  les  annales  de  la  science,  et  qui  a  ete  designee  sous  les  noms 
de  goitre  exophthalmique,  de  cachexie  exophthalmique,  ft  exophthal- 
mos cachectiqae,  de  maladie  de  Basedow,  etc. 

Bien  que  signalee  surtout  par  les  medecins  qui  se  sont  occupes  presque 
exclusivement  d'oculistique,  Demours,  Mackensie,  Sichel,  Desmarres, 
cette  maladie,  si  remarquable  par  sa  triade  symptomalique,  avait  deja 
frappe  l'attention  de  Graves,  et  plus  tard  de  Basedow. 

Deja,  dans  des  lecons  cliniques  faites  au  mois  de  novembre  1860,  je 
vous  ai  rappele,  en  m'appuyant  sur  le  temoignage  de  Stokes,  qu'une 
grande  part  de  priorile,  dans  la  question  qui  va  encore  nous  occuper  au- 
jourd'hui,  revenait  a  Graves,  comme  il  resulte  des  Lecons  de  clinique  me- 
dicate de  Pillustre  professeur  de  Dublin,  et  du  chapitre  Goitre  exoph- 
thalmique de  l'ouvrage  de  Stokes1. 

Je  me  propose,  dans  cette  conference,  de  vous  faire  l'histoire  clinique 
de  cette  interessante  et  singuliere  maladie,  de  vous  citer  quelques 
exemples  pour  vous  la  montrer  sous  differentes  formes,  d'en  discuter  la 
nature  en  m'appuyant  sur  les  faits  qui  maintenant  sont  en  assez  grand 

1 .  Stokes,  Traite  des  maladies  du  cceur  et  de  Vaorte,  traduit  par  le  docteur  Senar 
Paris,  1814. 
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nombre  et  dont  la  valeur  peut  6tre  facilement  contr&lee  par  des  observa- 
tions nouvelles;  enfin  j'insisterai  sur  le  traitement  qui  m'a  paru  le  plus 
utile,  et  dont  les  indications  sont  puisecs  dans  la  nature  memetiu  mal. 

Beaucoup  de  malades  affectds  du  goitre  exophlhalmique  viendront  vous 
consulter  pour  des  palpitations  de  coeur,  mai<-  vous  serez  tout  d'abord 
frappes  de  l'dtrangete"  de  leur  regard,  de  la  saillie  de  leurs  yeux.  La  double 
saillie  oculaire  devra  vous  mettre  immcdiatement  sur  la  voie  du  diagnos- 
tic. Vous  apprendrez  alors  que  Pexophthalmie  est  deja  de  date  ancienne; 
que  peu  a  peu  elle  a  fait  des  progres,  progr6s  tels,  que,  dans  quelques 
cas,  les  malades  craignent  la  chute  de  leurs  yeux,  il  leur  semble  que 
les  organes  sont  tombes  de  leur  orbite;  ils  yprouvent  de  la  peine  k 
fermer  completement  les  paupieres,  et  pendant  le  sommeil  le  globe 
oculaire  reste  souvent  en  partie  decouvert.  Une  jeune  malade  de  Cler- 
mont (Oise),  dont  l'observation  a  ete  redigee  par  M.  le  docteur  Pain, 
offrait  une  propulsion  telle  des  globes  oculaires,  qu'il  y  eut  luxation 
de  l'un  d'eux  et  qu'il  fallut  avec  les  doigts  le  replacer  dans  la  cavite" 
orbitaire. 

L'exophthalmos  se  prononce  surtout  sous  l'influence  des  emotions 
morales  ou  aux  epoques  menstruelles.  Les  membranes  de  l'ceil  n'offrent 
ordinairement  aucune  alteration,  je  n'ai  jamais  observe  d'ulceralion  de 
la  cornee. 

Quand  la  saillie  des  yeux  est  considerable,  il  est  facile  de  voir  l'inser- 
tion  anterieure  des  muscles  droits  de  l'oeil ;  et,  au  niveau  de  cette  inser- 
tion, on  remarque  une  tres  riche  vascularisation. 

Les  malades  n'ont  point  ordinairement  de  trouble  de  la  vue,  cependant 
ils  peuvent  devenir  presbytes  ou  myopes,  mais  souvent  l'oeil  conserve  une 
grande  puissance  d'adaptation.  J'ai  vu  un  malade  qui  pouvait  lire  a  des 
distances  tres  variees,  en  merae  temps  que  le  globe  oculaire  et  la  pupille 
eprouvaient  certaines  modifications  :  ainsi  il  y  avait  strabisme  convergent 
et  dilatation  pupillaire  lorsque  l'objet  6tait  place  pres  des  yeux,  tandis 
que  les  globes  oculaires  reprenaient  leur  axe  normal  et  les  pupilles  se 
contractaient  lorsque  l'objet  etait  eloigned  On  voyait,  suivant  les  diffe- 
rentes  positions  donnees  a  l'objet,  qu'il  y  avait  effort  pour  l'adaptation,  et 
quelques  larmes  venaient  augmenter  le  brillant  des  yeux,  puis  tombaient 
sur  la  paupiere  inferieure.  Dans  deux  observations  les  malades  disaient 
avoir  la  vue  plus  faible,  il  leur  semblait  parfois  voir  des  mouches  volantes. 
Je  n'ai  point  note  de  diplopie. 

D'apres  le  docteur  suedois  Withuisen,  l'ophthalmoscope  a  montre 
que,  dans  un  cas  de  cachexie  exophthalmique,  «  les  milieux  de  l'ceil 
etaient  tres  clairs,  et  qu'une  vive  injection  des  vaisseaux  de  la  retine 
donnait  a  cette  membrane  une  teinte  rouge  bien  accentuee.  Le 
point  d'entree  du  nerf  optique  etait  de  couleur  rouge  jaunatre, 
pifferant  manifestement  de  l'apparence  normale;  les  brandies  de  Tar- 
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tore  centrale  de  la  retine  etaient  plus  dcvcloppdes  et  plus  larges,  on 
d'j  constatait  point  de  pulsation.  De  chaque  c6td  de  la  papille  du  nerf 
optique  il  y  avait  des  depots  de  pigment  sous  forme  de  taches  semi- 
lunaires  et  de  couleur  presquc  noire.  Le  bord  concave  de  ces  taches 
dirige  du  cdte  de  la  papille  etait  net,  tandis  que  le  bord  convexe  etait 
dentele.  Dans  les  deux  yeux  ces  taches  elaient  plus  grandes  du  c&te  ex- 
terne.  » 

Cette  observation  a  cela  d'interessant  surtout  qu'elle  est  completee  par 
un  second  examen  ophthalmoscopique  fait  pendant  la  convalescence  :  alors 
l'hyperSmie  du  fond  de  l'ceil  est  moindre,  les  phenomenes  congestifs 
avaient  presque  entierement  disparu;  mais  les  taches  pigmenlaires 
n'avaient  subi  aucune  modification.  D'autres  observateurs  ont  aussi  con- 
state la  congestion  des  vaisseaux  retiniens  et  l'integrite  des  milieux  de 
l'ceil. 

Dans  cette  observation  si  remarquable  de  M.  Withuisen  il  y  avait  bien 
maladie  de  Graves,  et  «  l'examen  interne  de  l'ceil  avait  permis  de  consta- 
ter  une  double  exophthalinie  avec  varicosites  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive  au  niveau  de  l'insertion  des  muscles  droits.  La  cornee,  dans  ce  cas 
particulier,  presentait  sa  courbure  normale,  mais  la  pupille  etait  dilatee, 
et  il  y  avait  paressede  l'iris.  La  chambre  anterieure  etait  plus  plane  que 
d'ordinaire,  probablement  a  cause  de  la  saillie  en  avant  de  l'iris.  L'ex- 
pression  du  regard  avait  quelque  chose  d'etrange,  il  exprimait  la  surprise. 
II  y  avait  de  la  myopie  et  de  la  difficulte  a  fixer  longtemps  ;  quelquefois 
du  vertige,  souvent  de  la  douleur  des  yeux  avec  cephalalgie,  et  lorsque 
Ja  malade  fermrit  les  yeux,  elle  voyait  parfois  des  cercles  de  feu.  » 

Ainsi  dans  cette  observation,  les  membranes  de  Fceil  presentent  une 
injection  vive  et  des  modifications  de  nutrition  caracterisees  par  des 
depots  de  pigment  et  de  matiere  jaunatre  sur  la  membrane  retinienne. 
Plus  tard,  jevous  dirai  quelles  sont  lesautres  alterations  ou  modifications 
demontrees  par  l'examen  necroscopique  :  alors  seulement  nous  possede- 
rons  tous  les  elements  necessaires  pour  discuter  la  cause  mecanique  de 
l'exophlhalmie  et  la  nature  des  modifications  fonctionnelles  de  l'organe 
de  la  vision. 

11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  procidence  du  globe  oculaire 
soit  toujours  tres  considerable;  quelquefois,  pour  en  juger,  ilfauts'en 
rapporter  au  dire  des  personnes  qui  vivent  avec  les  malades,  ou  avoir  eu 
occasion  de  les  observer  anterieurement.  Si  la  saillie  du  globe  oculaire 
peut  n'elre  pas  toujours  manifeste,  cependant  le  regard  a  constamment 
une  expression  speciale;  la  vision  presente  quelque  trouble  passager  ou 
durable,  etvient  temoigner  de  1'etatanomal  de  l'organe  visuel. 

Si  la  saillie  oculaire  peut  passer  inapercue,  il  esf.  deuxautres  fails  pa- 
ihologiques  qui  existent  presque  toujours  d'une  facon  bien  manifeste  : 
1'hypertrophie  de  la  glande  thyroide  et  les  palpitations  cardiaques. 
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L'liypertrophie  de  la  glande  thyroide  est  quelquefois  tres  considerable; 
les  deux  lobes  peuvent  6tre  6galement  augmented  de  volume,  mai  s  le  plus 
souvent,  suivant  Graves,  Slokes,  d'autres  autcurs  et  d'apres  nion  obser- 
vation personnelle,  l'liyperlrophie  porte  surtoutsur  le  lobe  droit;  le  pont 
m§mede  la  glande  peut  participera  cetle  augmentation  de  volume,  et  Ton 
constate  alors  l'existence  d'un  goitre  considerable.  L'hyperlrophie  se  fait 
d'ordinairc  progressivement;  elle  arrive  d'abord  pour  ainsi  dire  a  l'insu 
des  malades,  et  une  circonstance  fortuite  leur  devoile  seulcment  cet  etat 
pathologique.  Bient6t,etcelaparallelement  avec  la  marche  de  la  maladie 
generale,  la  tumeur  thyroidienne  augmente  de  plus  en  plus;  quelquefois 
il  y  a  des  pSriodcs  d'arret,  mais  alors  la  tumeur  est  devenue,  dans  cer- 
tains cas,  assez  volumineuse  pour  donner  lieu  a  des  modifications  tres 
notables  de  la  voix  et  de  la  respiration.  Les  malades  eprouvent  une  gene 
marquee  de  la  respiration,  surtoul  dans  le  decubitus  dorsal;  la  trachee 
se  trouve  comprimee  par  la  tumeur,  qui  peut  alors  circonscrire  le  tube 
aerifere  et  Tetreindre  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  goitre  suffocant. 
Cependant  il  est  des  cas,  et  nous  en  verrons  tout  a  l'heure  un  exomple, 
ou  1'hypertrophie  se  developpe  d'une  facon  presque  soudaine.  Enfin  je 
vous  signalerai  un  fait  dans  lequel  a  1'hypertrophie  la  plus  manifeste  avait 
succede  l'atrophie  de  la  glande,  qui  etait  le  siege  d'une  veritable  cir- 
rhose. 

Les  modifications  de  la  voix  dans  le  goitre  exophthalmique  peuvent 
etre  dues  aux  modifications  de  la  respiration  ou  a  la  compression  de  1'un 
ou  des  deux  nerfs  Iarynges  recurrents,  alors  les  malades  ont  de  la  fai- 
blesse  ou  de  la  raucite  de  la  voix.  Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  la 
compression  des  nerfs  recurrents,  en  modifiant  la  contractilite  des  mus- 
cles de  la  glotte,  peut  avoir  sa  part  dans  la  gene  de  la  respiration  ? 

L'examen  anatomique  demontre  qu'il  y  a  bien  dans  ces  cas  hypertro- 
phic glandulaire  proprement  dite,  c'est-a-dire  hypertrophic  des  elements 
de  la  glande,  de  ses  acini;  mais  l'examen  clinique,  outre  les  modifica- 
tions fonctionnelles  qui  sont  dues  a  1'hypertrophie  du  corps  thyroide, 
montre  encore  un  developpement  considerable  des  vaisseauxde  la  glande. 
En  effet,  la  main  placee  sur  la  tumeur  sent  les  battements  d' expansion  qui 
permetlent  deja  d  affirmer  que  les  vaisseaux  sup  erficiels  ne  sont  point 
seuls  distendus;  et  le  mouvement  d'expansion  est  tel,  surtout  pour  le 
lobe  droit,  que  Graves  nous  rapporte  que  la  tumeur  thyroidienne  fut  prise 
pour  un  sac  aneurysmal.  M.  E.  Vidal,  medecin  des  hdpitaux,  nous  a  fait 
connaitre  un  cas  analogue  ou  semblable  meprise  fut  commise.  Dans  ces 
deux  cas,  on  n'eut  pas  besoin  d'operer  pour  reconnaitre  l'erreur,  laquelle 
est  d'autant  plus  possible,  independamment  des  sympt6mes  gendraux, 
que,  dans  le  goitre  exophthalmique,  le  stethoscope  fait  entendre  des 
bruits  de  souffles  simples  ou  doubles  avec  renforcement  diastolique, 
comme  dans  les  cas  d'ane\rysme  simple  ou  cirsoi'de. 
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A  regard  de  rexophthalmie  double  et  de  l'hyperlrophie  thyro  id  i  en  ne, 
tout  le  monde  est  d'accord ;  mais  il  est  un  autre  fait  clinique  qui  consli- 
tue,  avecles  deux  aulres,  le  trepied,  la  triade  symptomatique  de  Inflec- 
tion :  je  veux  parler  de  l'etat  du  coeur. 

Les  malades,  en  effet,  se  plaignent  d'abord  de  palpitations  cardiaques, 
bien  avant  que  l'exophthalmie  et  le  goitre  aient  attire  leur  attention  ou 
celle  des  personnes  qui  les  entourent.  Alors  les  battements  du  cceur 
sont  violenls,  ils  soulevent  fortement  la  paroi  thoracique  le  plus  souvent 
amaigrie,  amenent  bient6t  de  la  voussure  de  la  region  cardiaque,  et  le 
choc  du  coeur  sue  la  poitrlne  est  lellement  considerable,  qu'il  peut  quel- 
quefois  etre  entendu  a  distance.  Ges  battements  redoublant  de  frequence 
et  Je  force  lors  des  emotions  morales  ou  de  toute  cause  d'effort,  les  ma- 
lades ne  peuvent  faire  aucun  exercice  soutenu.  Les  claquements  valvu- 
laires  sont  exageres  et  accompagnes  ordinairement  d'un  bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps,  qui  se  prolonge  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux; 
les  battements  carotidiens  sont  plus  forts  qu'a  l'etat  normal,  et  ont  leur 
part,  ainsi  que  les  veines  jugulaires,  dans  les  bruits  percus  au  niveau  de 
la  tumeur  thyroidienne. 

Ces  fails  orit  conduit  Stokes  a  decrire  une  variete  de  goitre  exophthal- 
mique  avec  hyperlrophie  cardiaque.  Et,  en  effet,  dans  certains  cas  decrits 
par  eel  auteur',il  y  avail  une  alteration  valvulaire;  mais  Stokes  avait 
si  bien  compris  que  tel  le  n'etait  pas  la  regie,  qu'il  consacre  une  descrip- 
tion speciale  a  la  cachexie  exoplithalmique  avec  alteration  organique  du 
cceur.  II  y  a  lieu  de  conserver  cette  division;  car  si  le  goitre  exoplithal- 
mique n'est  pas  necessairement  accompagne  de  dilatation  des  cavites 
ou  d'alteration  des  valvules  du  cceur,  il  ne  saurait  exclure  la  coincidence 
de  semblables  lesions,  et  pourrait  meme  avoir  une  part  determinate 
dans  leur  production.  Nous  vous  ferons  connaitre  bientdt  deux  fails  qui 
prouvent  assez  que  l'hyperlrophie  du  cceur  peut  exister  avec  le  goitre 
exophthalmique.  Mais  il  y  a  loin  de  cette  interpretation  a  la  theorie  de 
Stokes,  qui,  ne  voyant  dans  la  maladie  qu'une  nevrose  cardiaque,  fait  de 
tous  les  phenomenes  morbides  une  consequence  de  cette  nevrose.  Nous 
pensons  aussi  qu'il  ne  convient  point  d'accepter  l'opinion  soutenue  par 
Aran2,  qui  pretendait  que  dans  les  cas  de  goitre  exophthalmique  il  y  avait 
augmentation  de  volume  du  cceur.  Ainsi,  suivant  lui,  dans  la  maladie  de 
Graves  il  y  aurait  toujours  matite  plus  etendue  dans  la  region  cardiaque. 
La  plupart  des  faits  que  nous  avons  observes  et  ceux  qui  ont  ete  publies 
par  le  docteur  Leon  Legros  et  M.  le  professeur  Tessier3  ne  nous  per- 
mettent  point  de  partager  l'opinion  d'Aran. 

1.  Stokes,  Traite  des  maladies  du  cceur  et  de  Vaorle,  traduit  par  Senac,  Paris,  1864. 

2.  Aran,  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  Paris,  1860,  t.  XXVI,  p.  122  et 
suiv. 

3.  Teissier,  Du  goitre  exophthalmique,  1863,  in-8. 
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En  fait,  nous  ne  croyons  pas  que  l'hypertrophie  du  cceur  soit  un  phe- 
nomene  constant  dans  la  maladie  de  Graves.  Ainsi,dans  la  plupart  des 
observations  on  a  note  un  etat  normal  du  pouls;  or,  s'il  y  avail  eu 
hypertrophic  du  cceur,  on  eut  rencontre  le  plus  souvent  de  l'ampleur  et 
de  la  vibration  des  arteres  radiales,  en  m&me  temps  que  des  carotides; 
si,  au  conlraire,  il  y  avait  eu  dilatation  passive  de  1'organe,  on  eut 
constate  de  la  faiblesse,  et  peut- etre  de  l'irregularite  dans  les  pulsations 
de  ces  mcmes  vaisseaux,  et  quelquefois  on  eut  pu  trouver  le  pouls  vei- 
neux,  ce  qui  n'a  pas  lieu;  reslentdonc  en  faveur  de  l'hypertrophie  car- 
diaque  les  battements  exageres  du  cceur  et  la  plus  grande  etendue  de  la 
matite.  Mais  ces  battements  peuvent  etre  la  consequence  de  l'etat  ner- 
veux;  quant  a  l'exageration  de  la  matite  cardiaque,  suivant  nous,  elle 
n'est  souvent  qu'apparente.  En  effet,  dans  la  region  cardiaque,  il  y  a  deux 
sortes  de  matites  :  l'une  absolue,  qui  est  a  peu  pres  de  1  a  5  centimetres 
carres  a  l'etat  physiologique;  l'autre  variete  de  matite  est  la  matite  rela- 
tive, c'est-a-dire  celle  qui  circonscrit  la  matite  absolue,  et  qui  peut  varier 
a  l'infini,  suivant  les  rapports  du  cceur  avec  le  poumon,  suivant  la  gene 
de  la  circulation,  suivant  le  plus  ou  moins  d'epaisseur  et  de  densite  des 
parois  thoraciques.  La  matite  relative  peut  mesurer  10,  12;  13,  14  centi- 
metres dans  le  sens  transversal,  et  8,  10,  12  centimetres  dans  le  sens 
vertical.  La  matite  relative  peut  etre  facilement  constatee  dans  la  maladie 
de  Graves,  parce  que  les  malades  ont  souvent  les  parois  thoraciques  tres 
minces. 

Nous  insistons  sur  cette  cause  d'erreur,  parce  que  chez  une  des  ma- 
lades de  la  salle  Saint-Bernard,  affectee  de  goitre  exophthalmique,  plu- 
sieurs  observateurs  etaient  d'avis  differents  sur  1'existence  de  l'hypertro- 
phie cardiaque,  hypertrophic  qui,  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  etait 
prouvee  par  la  plus  grande  etendue  de  la  matite.  M.  Bouillaud  voulut 
bien  examiner  la  malade,  et  affirma  que  la  matite  reelle,  absolue,  n'etait 
point  augmentee,  et  qu'il  n'y  avait  point  hypertrophic  du  cceur. 

La  plus  grande  attention  doit  etre  apportee  dans  la  delimitation 
de  la  matite  reelle  et  relative,  et  c'est  seulement  de  la  matite  reelle, 
absolue,  qu'il  faut  tenir  compte  pour  etablir  qu'il  y  a  hypertrophic  du 
cceur. 

Mais  s'il  n'y  a  pas  hypertrophic  active  de  1'organe  central  de  la  circu- 
lation, il  peut  y  avoir  quelquefois  dilatation  des  cavites;  on  comprend 
que  pendant  les  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves,  lorsque  le  cceur  est 
fatigue  de  son  exces  d'action,  il  y  ait  distension  des  parois,  surtoul  de 
l'oreillelte  droite;alors  on  pourra  trouver  une  matite  plus  Etendue, 
mais  cela  passagerement. 

Ainsi,  la  maladie  de  Graves  n'est  pas  necessairement  accompagnee 
d'alTcction  organique  du  cceur,  telle  est  la  regie,  mais  elle  peut  se  mon- 
trer  chez  des  sujets  ulterieurement  aifectes  de  lesions  cardiaques;  les 
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antecedents  du  malade  et  les  signes  propres  aux  lesions  organiques  per- 
mettront  d'etablir  la  part  qui  revient  a  chacune  des  maladies  sur  l'etat 
du  cceur. 

Je  viens  de  vous  exposer  1'opinion  a  laquelle  m'ont  conduit  les  obser- 
vations de  maladie  de  Graves  qui  ont  6te  soumises  a  mon  examen.  Je  tie 
crois  pas  que  la  maladie  amene  necessairement  l'hypertrophie  cardiaque; 
ci  pendant  je  comprendrais  qu'elle  put  determiner  une  lesion  analogue  a 
l'hypertrophie  du  cceur  observee  pendant  la  grossesse  :  hypertrophie  qui 
pourraitetrepassagere  et  disparaitre  quelques  semaines  ou  quelques  mois 
apres  la  suerison  de  la  maladie,  ou  qui  pourrait  devenir  definitive  dans 
certains  cas  assez  rares  jusqu'ici.  II  parait  bien  etabli,  en  effet,  que  le 
cceur,  comme  les  autres  organes  musculaires,  peut  subir  une  hypertro- 
pbie  assez  considerable,  sans  pour  cela  devenir  malade.  Les  observations 
de  M.  Larcher,  recueillies  sur  les  femmes  enceintes1,  et  les  autopsies 
faites  par  M.  Blot  de  femmes  recemment  aecouchees,  ne  laissenl  aucun 
doute  sur  l'hypertrophie  physiologique  du  cceur  pendant  la  grossesse. 
Beau  lui-mcme  pense  que  dans  la  maladie  de  Graves,  s'il  y  a  hypertrophie 
du  cceur,  cette  lesion  est  curable. 

Quant  a  l'hypertrophie  du  systeme  vasculaire  du  cou,  elle  ne  saurait 
etre  douteuse.  Les  arteres  carotides  et  thyro'idiennes  ont  subi  des  modi- 
fications tres  importantes;  les  dernieres  surtout  sont  plus  volumineuses, 
non  seulement  dans  leurs  troncs  mais  dans  leurs  ramifications;  il  en  est 
de  meme  pour  le  systeme  veineux  thyroidien.  Les  vaisseaux  semblent 
aussi  s'etre  multiplies.  II  y  a  des  bruits  de  souffle  et  des  mouvements 
d'e.vpansion  au  niveau  de  la  tumeur  thyro'idienne.  Des  bruits  semblables 
et  des  battements  analogues  s'observent  aussi  quelquefois  dans  le  tronc 
cceliaque.  Le  meme  fait  ne  s'observe  point  a  l'aorte  abdominale  dans  sa 
portion  inferieure,  non  plus  que  dans  les  vaisseaux  cruraux  et  iliaques, 
et,  chose  remarquable,  lorsque  le  cceur  et  les  vaisseaux  du  cou  semblent 
indiquer  une  activite  et  une  puissance  exagerees  de  la  circulation,  le 
pouls  radial  n'a  pas  d'ampleur  anomale.  Ce  fait  avait  deja  ete  remarque 
par  Graves,  Stokes,  Hirsch,  et  signale  depuis  par  tous  les  autres  observa- 
teurs.  II  semble  indiquer  que  les  battements  du  cceur  et  des  vaisseaux  du 
cou  sont  dus  a  une  cause  qui  limiterait  specialementson  action  aux  parois 
de  ces  organes. 

Nous  verrons  plus  tard  quel  parti  on  peut  tirer  de  cette  localisation 
morbide  pour  comprendre  la  nature  de  la  maladie,  en  rapprochant  les 
faits  pathologiques  des  phenomenes  physiologiques  si  bien  etudies  expe- 
rimentalement  parM.  Claude  Bernard. 

Jusqu'ici  nous  avons  insiste  sur  les  trois  signes  principaux  dont  la 

1 .  Larcher,  De  l'liypertrophie  normale  du  cozur  pendant  la  grossesse  et  de  son  im- 
portance pathofjenique  {Archives  de  medecine,  1828). 
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reunion  conslitue  la  maladie  de  Graves,  mais  celte  affection  presente 
des  symptomes  secondares  qui  meritcnt  d'etre  pris  en  considera- 
tion. 

Quelquefois  Pappetit  est  moindre,  bizarre;  d'autres  fois,  au  contraire, 
les  malades  ont  une  faim  difficile  a  satisfaire  :  !a  digestion  est  active,  et 
cependant  l'amaigrissement  continue  do  taire  des  progres.  Les  maladc 
perdent  leur  embonpoint  et  lcurs  couleurs.  Quelques-uns  sont  sujets  a  des 
flux  intercostaux  qui  viennentencoreajouter  aux causes  dedepe>issement. 
Mais  lorsque  la  maladie  semble  relroceder,  la  diarrhee  diminue,  s'ar- 
rete;les  malades  ulilisent  Pappetit  feroce  qu'ils  ont  conserve,  et  ils  re- 
prennent  les  apparences  de  la  sanle;  s'ils  sont  encore  dans  la  periode  de 
la  vie  ou  la  croissance  nest  pas  terminee,  on  les  voit  grandir  avec  une 
prodigieuse  rapidite,  et  leurs  forces  augmenter  d'une  maniere  soutenue. 
Ces  benefices  d'une  bonne  nutrition  peuvent  disparaitre  lors  du  retourde 
nouveaux  paroxysmes,  mais  ordinairement  les  paroxysmes  s'eloignent  a 
partir  du  moment  ou  la  nutrition  a  commence  a  se  retablir. 

La  plupart  des  femmes  qui  sont  affectees  de  la  maladie  de  Graves  ont 
de  l'amenorrhee.  Chez  elles,  au  debut,  la  menstruation  est  troublee, 
bientot  supprimee,  et  Tissue  heureuse  de  la  maladie  ne  doit  etre  esperee 
qu'a  partir  du  moment  ou  la  fonction  menstruelle  est  bien  retablie.  C'est 
la  un  signe  pronostique  d'une  grande  importance.  L'amenorrhee  est 
accompagnee  de  leucorrh6e  quelquefois  tres  abondante,  et  cette  com- 
plication vient  encore  ajouter  aux  causes  d'affaiblissement. 

Les  malades  presentent  souvent  en  meme  temps  tous  les  signes  de 
Tanemie,  quelquefois  meme  d'une  chlorose  bien  accusee.  La  bizarrerie  de 
l'appelit,  le  developpement  de  gaz  clans  l'intestin,  les  alternatives  de 
diarrhee  et  de  constipation;  les  palpitations  et  le  souffle  vasculaire,  la 
paleur  extreme  du  visage  et  des  membranes  muqueuses,  l'cedeme  des 
extremites  inferieures,  les  troubles  de  la  menstruation,  et  parfois  les  mo- 
difications si  grandes  du  caractere,  pourraient  donner  le  change  sur  la  na- 
ture de  l'affection,  si  tousles  phenomenes  n'etaientconsecutifsa  la  maladie 
de  Graves,  ou  simplement  concomitants.  Plusieurs  medecins  cependant 
sont  disposes  a  accorder  a  l'anemie  un  role  etiologique  dans  la  maladie 
de  Graves,  mais,je  suis  heureux  depouvoir  le  rappeler  ici,  M.  leprofes- 
seur  Teissier  a  fait  voir  que  le  goitre  exophthalmique  peut]  exister  sans 
anemie;  eneffet,  dans  quatre  observations  il  n'y  avait  point  trace  d'anemie, 
'es  malades  au  contraire  paraissaientavoir  une  belle  et  riche  constitution, 
ils  avaient  de  Tembonpoint,  une  grande  vigueur  musculaire,  et  de  plus  le 
sentiment  de  leur  force. 

Les  modifications  de  caractere  sont  telles,  que  la  vie  devient  tres  diffi- 
cile pour  les  gens  qui  entourent  les  malades,  lesquels  sont  irascibles^ 
ingrats  et  d'une  exigence  qui  ne  trouve  d'excuse  que  dans  la  maladie. 
Nous  avons  vu  une  jeune  fille  ordinairement  d'un  caractere  do ux,  devenir 
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emportee,  irrespectueuse,  et  presque  vjolente.  A  cote  des  modifications 
de  caraetere,  nous  notons  l'insomnie,  cruelle  complication  quij,  par  sa 
persistance,  jetle  les  malades  clans  un  extreme  decouragement;  ils  s'a- 
o itent,  ne  Irouvent  pas  de  position  convenable,  il  leur  tarde  de  voir 
paraitre  le  jour ;  ils  sont  accables  de  fatigue,  et  ne  peuvent  gouler  un 
moment  de  repos. 

Quel  est  le  debut,  quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  si  bizarre? 
dans  quel  ordre  se  succedentles  divers  symptomes? 

Sans  raison  bien  determinee,  et  cela  le  plus  souvent  chez  des  sujels 
nerveux,  on  remarque  une  certaine  irritabilite,  il  n'y  a  plus  la  meme 
egalite  d'humeur;  bientot  la  physionomie,  et  surtout  le  regard,  prennent 
une  expression  de  mecontentement  subit,  de  colere  passagere  qui  parfois 
devient  permanente;  les  yeux  ont  un  eclat  inaccoutume,  ils  paraissent 
plus  grands,  et  bientot  1'exophthalmie  se  manifeste  avec  tous  les  carac- 
teres  que  nous  avons  deja  signales.  Les  malades  ont  conscience  de  la 
mobilite  de  leur  humeur,  et  reconnaissent  que  souvent  leurs  efforts  ont 
etc  insuffissants  pour  y  remedier ;  puis  ils  eprouvent  une  certaine  tris- 
tesse  et  ne  peuvent  se  rendre  compte  de  Fetat  penible  qu'ils  ressentent. 
Mors  ils  se  plaignent  de  battements  dans  la  tete,  dans  les  globes 
oculaires,  le  long  du  cou ;  et  surtout  de  palpitations  de  cceur  dont  la 
violence  et  la  repetition  leur  font  concevoirune  grande  inquietude. 

La  bizarrerie  du  caraetere,  l'etrangete  du  regard  et  les  palpitations 
sont  les  phenomenes  pour  lesquels  sont  consultes  les  medecins,  et  nous 
devons  reconnaitre  que jusqu'a  l'epoque  oii  la  maladie  de  Graves  fut  decrite 
comme  espece  morbide,  de  nombreuses  erreurs  furent  commises  :  le 
medecin  ne  voyant  dans  Tetat  de  l'intelligence  et  dans  les  palpitations 
que  des  phenomenes  nerveux,  bizarres,  qu'il  etaitalors  dispose  a  raltacher 
a  l'anemie,  a  la  chlorose,  a  l'etablissement  difficile  ou  au  derangement 
de  la  fonction  menstruelle. 

Cependant  les  malades,  surtout  les  femmes,  faisaient  remarquer  au 
medecin  que  leur  cou  grossissait,  et  que  deja  depuis  quelque  temps 
elles  avaient  de  ce  cote  un  sentiment,  de  plenitude,  des  battements ;  on 
prenait  note  de  ces  renseignements,  mais  comme  au  debut  de  l'affection 
generale,  laglande  thyroiden'avait  point  encore  acquis  un  grand  developpe- 
ment,  on  passait  outre.  Peu  a  peu  neanmoins  le  cou  acqucrait  plus  de 
volume,  et  le  medecin  etait  alors  force  de  tenir  compte  de  cette  triple 
coincidence  des  palpitations,  de  i'exophthalmie  et  de  l'hypertrophie  de  la 
glande  thyroide.  Cette  coincidence  etait  curieuse,  on  la  recherchait  dans 
des  cas  pretendus  analogues,  chez  les  chlorotiques  surtout;  puis  comme 
elle  etait  rare,  vu  qu'on  n'avait  point  encore  appris  a  la  decouvrir  au 
debul  de  l'affection,  la  reunion  des  fails  restait  lettre  morte,  et  etait 
alors  consideree  comme  une  curU  site  dont  on  n'avait  point  l'interpre- 
tation. 
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Aujourd'hui  l'errcur  est  moins  facile,  et  le  medecin  reconnaitra  la  ma- 
ladio  toules  les  fois  qu'il  aura  su  decouvrir  l'apparition  simullanee  ou 
prochainement  successive  des  divers  phenomenes  qui  la  caraclerisent. 
Tuutcfois  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  la  chose  soil  toujours  aussi 
simple  :  il  vous  faudra  une  cerlaine  attention  pour  reconnaitre  ces  phe- 
nomenes au  debut,  et  avoir  bien  presenter  a  l'esprit  les  nuances  primi- 
tives de  leur  manifestation.  Aussi  vous  devrez  soupconner  la  maladie 
lorsqu'cn  meme  temps  vous  constalerez  le  regard  brillant  et  dcs  palpita- 
tions qui,  par  leur  violence,  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  Telyt 
organique  du  cceur,  et  le  doute  ne  sera  plus  possible  lorsque  deja  il  exis- 
tera  une  augmentation  sensible  des  battements  des  vaisseaux  du  cou  et 
une  legere  hypertrophic  de  la  glande  thyro'ide.  Notez  cependant  que 
cette  hypertrophic  peut  tarder  a  paraitre,  surtout  chez  les  hommes.  II 
n'en  est  point  de  meme  pour  les  femmes.  Chez  celles-ci  elle  est  deja 
tres  marquee  lorsqu'on  vient  nous  consulter.  Elle  marche  simultanement 
avec  la  violence  des  palpitations  etla  saillie  des  yeux.  Cependant  je  pos- 
sede  deja  plusieurs  observation  oii,  chez  la  femme,  le  goitre  a  tarde  a 
paraitre. 

Dernierement  encore  M.  Cazalis,  medecin  distingue  des  hopitaux,  me 
demandait  mon  avis  au  sujet  d'un  ingenieur,  homme  age  de  trente-cinq 
ans,  qui  presentait  les  signes  de  la  cachexie  exophthalmique,  et  chez 
lequel  les  palpitations  etaient  si  violentes,  que  nous  diimes,  M.  Cazalis 
et  moi,  porter  toute  notre  attention  sur  l'etat  organique  du  coeur.  L'exa- 
men  le  plus  minutieux  nous  permit  d'etablir  qu'il  n'y  avail  point  d'hyper- 
trophiede  cetorgane,  la  malitetransversalene  mesuraitque5  centimetres ; 
il  n'y  avait  point  de  bruit  anomal  au  niveau  des  orifices  aortique  et  mitral. 
La  glande  thyro'ide  ne  paraissait  point  hypertropbiee;  cependant,  en  exa- 
minanl  avec  soin  la  region  anterieure  du  cou,  et  en  placant  le  malade 
dans  des  conditions  favorables  a  notre  examen,  il  nous  fut  permis  de 
conslater  quele  cou  etait  un  peu  plus  gros  du  cole  droit :  cette  augmen- 
tation de  volume  etait  a  peine  sensible,  mais  elle  suffisait,  rapprochee 
des  autres  signes,  pour  nous  permettre  d'affirmer  que  le  sujet  etait  afFecte 
de  la  maladie  de  Graves.  Ce  malade,  que  je  revis  qualre  mois  plus  tard, 
avait  le  lobe  droit  de  la  glande  thyro'ide  peu  tumefie,  et  je  trouvais  un 
leger  bruit  de  souffle  a  Torifice  aortique.  II  etait  d'ailleurs  infiniment 
mieux. 

Cette  maladie,  assez  communement  observed  chez  la  femme,  est  relali- 
vement  rare  chez  l'homme  :  Withuisen,  sur  cinquante  cas  qu'il  a  ras- 
semblcs,  n'a  constate  cette  affection  que  huit  fois  chez  l'homme ;  aussi 
l'observation  de  M.  Cazalis,  dont  je  viensdevous  parler,  doit-elle  trouver 
place  ici. 

Ce  malade  consultait  M.  le  docleur  Cazalis  le  2  septembre  1861. 
Dans  sa  jeunesse,  il  a  toujours  ete  assez  bien  portant.  II  y  a  six  mois, 
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en  Russie,  sans  prodromes,  en  plein  exercice  de  ses  facnltds  et  de  ses 
fonctions,  M.  X.  a  ete  pris  de  fievre,  sans  malaise  febrile,  sans  la  moindre 
perturbation  generate,  et  le  pouls  a  acquis  une  frequence  considerable 
et  presque  toujours  persistante,  120-130. 

L'appetit  cependant  etait  augmente,  et  le  malade  ne  prenait  point 
d'embonpoint;  au  contraire,  il  maigrissait,  bien  que  les  fonctions  intes- 
tinales  fussent  restees  normales  et  les  digestions  parfaites.  M.  X.  ne  so 
serait  point  cru  malade,  s'il  n'eut  toujours  constate  chez  lui  la  meme  fre- 
quence du  pouls  (120).  A  Wilna,  le  sulfate  de  quinine  a  ete  employe 
sans  succes;  puis  en  Allemagne  on  lui  conseilla  les  eaux  de  Kreuznach, 
afm  de  rappeler  a  la'peau  des  manifestations  de  la  diathese  darlreuse 
dont  l'existence  avait  6te  mise  hors  de  doute  par  diverses  eruptions  her- 
petiques  qui  avaient  disparu  depuis  quelques  annees. 

Les  eaux  de  Kreuznach  ont  ete  prises  pendant  six  semaines,  elles  ont 
determine  une  excitation  un  peu  plus  vive,  et  au  mois  d'aout  1861,  pen- 
dant la  cure,  on  commenca  a  constater  la  saillie  des  yeux  hors  des  orbites ; 
en  meme  temps  existait  une  injection  des  conjonctives,  surtout  a  droite. 
Enfin,  de  retour  a  Chartres,  M.  X.  prit  conseil  du  docteur  Roque,  qui 
reconnutune  cachexie  exophthalmique,  et  l'engagea  a  venir  prendre  une 
consultation  a  Paris.  C'est  alors  que  M.  Cazalis  me  presenta  le  ma- 
lade, et  voulut  bien  rediger  notre  consultation  dans  les  termes  sui- 
vants  : 

«  M.  X.  est  de  taille  moyenne,  tres  maigre,  brun,  sans  teinte  cachec- 
tique.  Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c'est  la  saillie  des  globes  ocu- 
laires  hors  des  orbites;  cette  saillie,  jointe  a  une  dilatation  notable  des 
pupilles,  donne  a  la  physionomie  du  malade  une  expression  etrange,  in- 
definissable.  M.  X.  nous  fit  alors  le  recit  des  details  rapportes  plus 
haut,  et  nous  purnes  constater  ce  qui  suit  :  1°  le  pouls  est  a  120-125, 
egal,  regulier,  mais  tres  rite,  tres  petit,  serve.  La  paroi  arterielle  sem- 
blait  ceder  a  peine  a  l'impulsion  du  coeur  et  resisler  au  mouvement  de 
dilatation.  —  2°  La  percussion  de  la  region  precordiale  indique  que  le 
tcear  a  ses  dimensions  normales.  — 3°  L'impulsion  du  cceur  est  tres 
forte;  les  baltements  sont  bien  rythmes,  mais  vites,  precipites;  ils  ont 
quelque  chose  de  convulsif.  La  force  d'impulsion,  le  choc  du  coeur, 
tranchent  sur  la  petitesse  du  pouls.  —  4°  Les  deux  bruits  existent  sans 
melange  de  bruit  anomal,  toutefois  il  nous  a  semble  percevoir  de  temps 
a  autre  un  peu  d'hesitation  dans  le  deuxieme  bruit.  — 5°  Mais  il  n'y  a 
pas  <le  bruit  de  frottement,  de  souffle  dans  le  coeur,  ce  froltement  existe 
dans  l'aorte  ascendante,  dans  la  crosse,  en  arriere,  vers  l'aorte  thora- 
cique  ;  il  existe  aussi  vers  Porigine  des  troncs  cervicaux.  —  0°  L'ausculta- 
tion  pulmonaire  donne  des  resultats  inattendus.  Le  malade  ne  toussait 
pas,  n'avait  pas  de  dyspnce ;  jamais  il  n'a  eu  d'acces  d'asthme,  et  cepen- 
dant on  trouve  dans  toute  l'etendue  des  deux  poumons,  a  des  degres 
tholssf.au,  Clinique.  II.  —  36 
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differents,  il  est  vrai,  le  bruit  respiratoire  serre"  et  presque  sifflant,  l'ex- 
piration  prolongde  et  bruyante,  les  rales  sibilants  des  acces  d'asthme 
humide  les  plus  complets  et  les  mieux  caracteris6s.  Doit- on  rattacher  cet 
etat  de  l'appareil  pulmonaire  revele  par  1'auseultation  a  la  maladie  ac- 
tuelle?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  semmes  disposes  a  penser  que 
l'etat  des  poumons  est  un  effet  d'iodisme,  et  pour  cela  nous  nous  fon- 
dons  sur  ce  que  notre  inalade  s'est  satur6  d'iode  aux  eaux  de  Kreuznach, 
et  que  semblables  symptomes  d'iodisme  ont  6tc  d6ja  observes  chez  des 
gens  qui  n'6laient  point  asthmatiques.  —  7°  Les  deux  globes  oculaires 
font  hors  des  orbites  une  saillie  considerable,  anomale,  Ires  sensible  pour 
le  malade,  qui  ne  s'£tait  jamais  vu  avec  une  telle  expression.  La  saillie 
est  plus  forte  a  l'ceil  droit.  Les  pupilles  sont  largement  dilatees.  La  vision 
est  modifiee  tres  sensiblement,  elle  est  devenue  moins  nette;  les  images 
sont  obscurcies,  mal  circonscrites,  entourees  d'un  nuage.  Les  yeux  sont 
larmoyants;  la  conjonctive  droite  est  surtoul  tres  vivement  injectee,  il  y  a 
une  veritable  opbthalmie.  Nous  avons  considere  cette  lesion  comme  un 
effet  d'iodisme.  —  8°  La  glande  thyro'ide  a  subi  une  hypertrophic  sensible, 
surtout  a  la  partie  inferienre  et  sur  le  lobe  droit.  Du  reste,  la  lesion,  en- 
core au  debut,  ne  gene  en  rien  les  organes  circonvoisins.  —  9°  M.  X.  a 
toujours  eu  beaucoup  d'appetit,  mais  depuis  l'invasion  de  la  maladie,  rap- 
petit  a  encore  beaucoup  augmente.  Les  digestions  sont  restees  excellenles, 
mais  la  maigreur  est  complete  et  augmente.  — 10°  Soif  assez  marquee; 
les  urines  sont  proportionnees  aux  boissons  ingerees,  de  couleur  normale, 
et  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  —  11°  Le  sommeil  est  mauvais, 
il  Test  devenu  de  tres  bon  qu'il  etait.  M.  X.  se  reveille  trois  ou  qualre 
fois  par  nuit,  chose  tres  insolite  pour  lui;  chaque  reveil  est  suivi  d'une 
certaine  insomnie.  Cette  disposition  a  beaucoup  augmente  depuis  Kreuz- 
nach. —  12°  II  y  a  une  excitabilite  generale  indefinissable,  mais  reelle 
et  pour  le  malade  et  pour  sa  famille;  de  plus,  depuis  le  sejour  aux  eaux 
iodurees,  la  parole  est  saccadee.  —  13°  Les  fonctions  genitales  ont  ete 
languissantes,  elles  tendent  a  reprendre  leur  integrite.  » 

Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  combien  cette  observation  est 
complete?  La  triade  symptoinatique;  les  troubles  de  la  nutrition,  bien 
que  la  digestion  soit  parfaite;  l'irascibilite,  la  parole  saccadee,  l'etat 
febrile  habituel  etles  differences  de  resistance  et  d'ampleur  entre  le  pouls 
carotidien  et  le  pouls  radial,  rien  n'y  manque  pour  faire  de  cette  obser- 
vation un  type  parfait  de  la  maladie  de  Graves ;  et  quiconque  l'aura  bien 
presente  a  l'esprit  possedera  le  tableau  complet  de  la  maladie  a  sa  periode 
d'etat. 

Je  disais,  avant  de  rapportcr  cette  observation,  que  la  tumeur  thyro'i- 
dienne,  dans  ce  cas  particulier,  etait  peu  appreciable.  Lorsquc  cette 
tumeur  ne  se  produit  point,  ou  bien  lorsque  .la  saillie  oculaire  manque, 
on  peut  dire  que  la  maladie  est  fruste,  parce  qu'un  des  symptomes  prin- 
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cipaux  fait  defaut.  Je  \eux  mettre  sous  vos  yeux  deux  autres  observa- 
tions,  l'unequej'ai  recueillie  dans  ma  clientele,  l'autrc  dans  mon  ser- 
vice de  1'IIdtel-Dieu.  Chez  les  deux  malades  manque  un  des  symplAmes 
principalis;  la  maladie  est  fruste,  mais  elle  existe  bien  certaiuement, 
parce  que  l'ensemble  des  autres  sympt6mes  no  pent  laisscr  aucun  doute 
sur  ce  point  :  vous  pourrez  en  juger. 

Madame  X.  (du  Jura)  vient  me  consulter  le  23  octobre  1 80 1 .  Cette 
dame  a  trente-huit  ans,  elle  est  mariee  depuis  sept  ans  seulement,  et  a 
toujours  ete  bien  portante  jusqu'a  l'a-je  de  trente  et  un  ans.  Mais  en 
decembre  1857,  madameX.  a  ete  prise  de  fievre  continu  e  avec  remiltence 
quotidienne,  si  bien  qu'on  a  cru  a  une  fievre  intermittente  revenant  tous 
I  s  soirs  a  la  meme  heure  et  durant  jusqu'au  lendemaiu  matin,  et  cela 
pendant  une  annee.  En  meme  temps  il  y  avait  maux  de  tete  violents, 
insomnie  cruelle  persistante,  et  difficulle  de  respirer  telle,  que  la  malade 
etait  obligee  de  passer  une  partie  de  la  nuit  dans  un  fauteuil,  *a  fenetre 
ouverte.  II  y  avait  de  la  toux,  mais  point  d'expecloration.  Plus  tard,  la 
fievre  durant  encore,  surviennent  des  battements  de  coaur  violents,  pres- 
que  incessants  le  jour  et  la  nuit.  Jamais  de  battements  dan  s  le  cou  ni  dans 
la  tete.  Les  yeux  avaient  grossi  quelques  mois  apres  le  debut  de  la  fievre 
et  avant  que  la  malade  eut  eprouve  aucun  battement  de  cceur  ;  au  bout  de 
cinq  mois,  l'exophthalmie  avait  atteint  son  summum  et  est  restee  aussi 
prononcee  jusqu'a  l'automne  de  I860.  II  y  a  eu  des  paroxysmes  dans- 
Texophthalmie,  les  yeux  diminuant  de  volume  pendant  quelque  temps, 
puis  reprenant  tres  rapidement  un  volume  tres  considerable.  II  y  avait 
alors  de  la  douleur  dans  les  globes  oculaires,  de  legers  brouillards  empe- 
chaient  de  travailler,  et  l'ceil  droit  etait  plus  saillant  et  moins  malade  que 
l'ceil  gauche.  Plusieurs  fois  ces  paroxysmes  ont  ete  tres  marque's,  sans 
que  la  malade  puisse  dire  si  en  meme  temps  il  y  avait  paroxysm e  dans  les 
autres  symptomes.  Depuis  un  an,  l'exorbitisme  a  graduel  lement  diminue 
et  les  yeux  ne  presentent  point  aujourd'hui  une  saillie  par  trop  cho- 
quante.  Les  battements  de  coeur  et  la  fievre  avaient  cesse  avant  qu'on  eut 
remarque  aucune  diminution  de  la  saillie  oculaire. 

Des  le  debdt  de  la  maladie,  les  regies  ont  ete  en  diminuant,  puis  ont 
cesse  pendant  huit  ou  dix  mois;  aujourd'hui  la  fonction  menstruelle  est 
retablie.  Perte  d'appetit,  diarrhee,  amaigrissement  extreme  pendant  que 
durent  les  troubles  de  l'intestin. 

Voila  pour  les  antecedents.  Lorsque  je  vis  cette  malade,  le  visage  etait 
frais  et  plein,  ce  qui  contrastait  elrangement  avec  une  maigreur  extreme 
de  tout  le  corps  et  une  atrophic  complete  des  mamelles.  Les  yeux  sont 
saillants,  ils  ne  sont  plus  douloureux,  et  il  y  a  un  leger  strabisme  externe 
double.  Absence  complete  de  goitre;  le  cou,  au  contraire,  est  manifeste- 
ment  maigre. 

Le  cceur  no  presentcrien  d'anomal  dans  son  volume,  ni  dans  le  rjthme 
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des  batlements,  point  tie  souffle  pathologique ;  pouls  radial  normal,  maia 
assez  frequent,  88  pulsations. 

11  y  a  de  la  fievre  tous  les  6tes  avec  toux  persistante,  ndanmoins  1'aus- 
cultation  ne  permet  de  reconnaitre  aucune  lesion  organique  des  pou- 
mons. 

Ceite  dame,  depuis  plusieurs  annees,  est  bien  positivement  affectde  de 
la  maladie  de  Graves.  L'etat  febrile,  l'insomnie  persistante,  les  troubli  - 
de  la  menstruation,  des  fonctions  digestives  et  nutritives,  les  palpitations 
sans  lesion  organique  du  cceur  et  Pexophthalmie  ne  peuvent  laisser  de 
ooule;  et  cependant  il  manque  un  sympt&rne  principal,  1'hypertrophie 
ihyro'idienne.  La  maladie,  dans  ce  cas,  est  fruste,  mais  elle  existe.  [/ob- 
servation suivante  vous  sera  un  autre  exemple  de  l'absence  d'un  des  prin- 
cipaux  symptomes,  l'exophthalmie,  et  cependant  je  ne  crois  pas  qu'il 
puisse  y  avoir  hesitation  sur  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Salle  Saint-Bernard,  n°  23,  est  entree,  le  18  octobre  1861,  une  femme 
agee  de  vingt-neuf  ans.  Elle  est  nee  et  a  vecu  longtemps  a  Dijon.  Depuis 
trois  ans,  celte  malade  etait  essoufflee  lorsqu'elle  montait  un  escalier  ou 
iaisait  quelque  effort.  Elle  est  mariee  depuis  cinq  ans,  ordinairement  bien 
reglee,  elle  a  eu  deux  enfants.  Pendant  ses  grossesses,  elle  etait  bien  por- 
iante,  et  son  essoufflement  diminuait  tres  sensiblement  pour  reparaltre 
plus  fort  quelques  semaines  apres  l'accouchement.  Elle  se  plaignait  alors 
de  battements  de  cceur  apres  ses  grossesses,  cependant  elle  pouvait  s'oc- 
cuper  des  soins  de  son  menage,  lorsque,  il  y  a  un  mois,  l'essoufflement 
et  les  palpitations  ont  augmente;  en  raerae  temps  la  malade  s'est  apercue 
que  son  cou  augmentait  de  volume,  et  elle  perdait  le  sommeil.  II  n'y  avait 
point  encore  de  saillie  du  globe  oculaire,  mais  son  regard  etait  etrange, 
inquiet,  ses  yeux  sans  cesse  agites  de  mouvements. 

Cependant,  accouchee  depuis  quatre  mois  et  demi,  elle  continuait  a 
allaiter  son  enfant,  et,  bien  qu'elle  n'eiit  pas  grand  appelit,  presque  plus 
de  sommeil,  qu'elle  flit  reduite  a  passer  des  nuits  assise  sur  son  lit,  car 
lorsqu'elle  voulaitreposer  la  tete  sur  l'oreiller  elle  etait  prise  de  dyspnee, 
elle  ne  maigrissait  point  d'une  facon  bien  sensible.  L'enfant  paraissait 
tres  bien  portant. 

II  y  a  six  semaines,  cette  malade  a  eprouve  de  grandes  douleurs  de  tete 
avec  battements,  elle  jetait  des  cris  tant  la  douleur  etait  grande ;  son  ca- 
ractere  est  devenu  plus  impatient. 

A  son  entree  a  l'h&pital,  nous  constatons  :  Une  saillie  thyro'idienne  tres 
marquee,  manifeste  surtout  au  lobe  droit.  Latumeur  est  le  siege  de  bat- 
tements, et  semble  portee  en  avanta  chaque  systole  cardiaque;  on  entend 
dans  la  tumeur  un  souffle  leger  avec  renforcement,  qui  ne  se  prolonge 
point  dans  les  arteres  du  cou.  La  malade  sent  des  battements  dans  son 
goitre,  et  le  cou  n'a  commence  a  grossir  que  depuis  six  semaines,  c'est-a- 
dire  trois  mois  apres  son  accouchement. 


OU  MA  LAME  DE  GRAVES. 


565 


II  n'y  a  point  d'exophlhalmie,  rnais  le  regard  est  brillant  el  d'une  mo- 
bility extreme.  La  malade  accuse  dans  les  yeux  des  battemenls  analogues 
a  ceux  qu'elle  eprouve  dans  son  goitre. 

Le  cceur  bat  avec  force,  frequence,  et  la  malade  se  plaint  de  douleur 
dans  le  dos.  La  matite  relative  mesure  9  centimetres  carr£s  ;  il  n'y  a  point 
de  souffle  pathologique ;  le  claquement  valvulaire  est  normal  au  premier 
et  au  second  temps,  peut-6tre  est-il  un  peu  exagere,  plus  sec.  Le  pouls 
radial  est  frequent,  sans  ampleur. 

II  y  a  de  la  toux  et  de  temps  en  temps  de  la  fievre  avec  l'expectoration 
d'une  bronchite  legere;on  constate  seulement  quelques  rales  humides 
dissemines,  sans  matite  relative  vers  les  sommets ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'h6- 
moptysie. 

La  malade  est  d'une  irascibility  tres  grande  et  d'une  agitation  ex- 
treme. 

L'enfant  vient  d'etre  envoye  en  nourrice.  Depuis  son  depart,  tous  les 
accidents  dont  la  mere  est  atteinte  paraissent  augmenter,  et  ses  paupieres 
semblent  deja  un  peu  plus  ecartees. 

La  diarrhee  a  ete  combattue  avec  succes,  mais  il  y  a  toujours  perte 
d'appetit. 

Ainsi  le  goitre  chez  le  malade  de  M.  le  docteur  Gazalis  etait  a  peine 
appreciable,  bien  que  l'affection  datat  deja  de  plusieurs  mois.  Dans  la 
seconde  observation,  le  goitre  ne  s'est  jamais  developp6,  et  la  maladie 
existait  cependant  depuis  plusieurs  annees.  Enfin,  dans  cette  derniere 
observation,  il  n'y  a  pas  d'exophthalmie  appreciable,  mais  un  regard 
etrange ;  peut-etre  dans  quelques  semaines  la  saillie  oculaire  sera-t-elle 
tres  accusee. 

J'ai  rapproche  ces  trois  observations,  parce  qu'elles  prouvent  1'irregu- 
larite  d'apparition  du  goitre  et  de  l'exophlhalmie  dans  la  maladie  de 
Graves,  et  qu'elles  prouvent  que  l'un  des  symptomes  principaux  peut 
manquer,  bien  que  la  maladie  existe  avec  tous  ses  autres  caracteres. 

Mais  le  goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  a  un  etat  plus  rudi- 
mentaire  encore,  et  la  maladie  peut  etre  prevue  et  existe  reellement  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  alors  qu'il  n'y  a  ni  exophthalmie,  ni  broncho- 
cele,  ni  frequence  excessive  du  pouls.  Je  suis  heureux  de  voir  que  mor 
excellent  ami  et  collegue  M.  Teissier,  professeur  de  clinique  medicale 
l'Ecole  de  medecine  de  Lyon,  partage  completement  mes  idees  a  cet  egard  : 
opinion  a  laquelle  il  fut  conduit  apres  avoir  observe  des  formes  frustes 
de  la  maladie.  Ainsi,  M.  Teissier  a  pu  constater  quatre  fois  1'absence  de 
l'exorbitisme  chez  des  malades  qui  avaient  des  battements  de  coeur  avec 
turgescence  et  expansion  du  corps  tyroide,  acceleration  du  pouls,  insta- 
bilite  nerveuse,  insomnie  et  seulement  regard  brillant,  etrange,  c'est-a- 
dire  la  plupart  des  caracteres  de  la  maladie  de  Graves.  De  plus,  chez  ces 
quatre  malades,  ainsi  que  chez  plusiers  autres,  M.  Teissier  avait  con- 


SCO  DU  C.OITItE  EXOPHTHALMIQUE 

stale  l'exislence  d'un  symptdme  bien  digne  de  fixer  l'aUention  :  je  veux 
parler  d'une  augmentation  de  caloricite  dont  se  plaignaient  les  malades, 
et  qui  pouvait  elre  mesuree  a  l'aide  du  thermometre. 

Cette  augmentation  de  temperature,  deja  notee  par  Basedow,  n'a  rien 
<]ui  doive  vous  surprendre,  si  vous  vous  rapp^lez  que  cerlaines  lesions  du 
grand  sympathique  ont  pour  consequence  l'elevation  de  la  temperature. 
Deplus,  vous  savez  que  dans  d'autres  affections  nevrosiques,  la  glycosurie 
par  exemple,les  malades  accusent  souvent  une  chaleur  tres  vive,  surtout 
pendant  la  nuit,  chaleur  telle  qu'ils  ne  peuvent  dormir  que  tres  legere- 
ment  couverts. 

Vous  avez  pu  voir  en  1 864,  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  une 
femme  atteinte  de  la  maladie  de  Graves  et  qui  presentait  tous  ces  pheno- 
menes  :  sonpouls  etait  habituellement  a  120,  sa  peau  toujours  chaude  et 
seche.  Quand  il  y  avail  exacerbation,  le  pouls  montait  rapidement  a  1 10 
et  150  pulsations  ;la  sensation  de  chaleur  devenait  alors  intolerable,  et  la 
malade  rejetait  loin  d'elle  les  couvertures.  Cette  frequence  du  pouls  et 
cette  elevation  de  la  temperature  simulent  si  exactement  l'etat  febrile, 
que  cette  femme  avait  ete  primitivement  admise  dans  un  des  services  de 
l'Hotel-Dieu  comme  atteinte  de  fievre  typho'ide.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
trois  semaines  qu'on  s'apercut  de  l'erreur  commise ;  puis,  remarquant 
l'exophlhalmie  et  le  goitre,  on  fit  enfin  le  diagnostic  veritable  et  Ton  m'a- 
dressa  la  malade.  Elle  vient  d'etre  de  nouveau,  en  1866,  a  propos  d'un  con- 
cours  pour  la  place  de  medecin  du  Bureau  central,  la  cause  d'une  mesaveu- 
ture  cliniquea  l'hopital  de  la  Charite.  Elle  avait  140  pulsations  au  moment 
de  l'examen  etune  chaleur  cutanee  des  plus  considerables;  elle  disait  n'e- 
prouver  de  malaise  que  depuis  la  veille,  de  sorte  que  le  medecin  tres  dis- 
tingue qui  l'observait  crut  ne  pouvoir  mieux  expliquer  que  par  llmmi- 
nence  d'une  eruption  scarlalineuse,  cette  fievre  si  intense  qu'aucune 
lesion  ne  venait  motiver.  II  avait  seulement,  comme  le  jury  du  concours, 
meconnu  le  goitre  et  l'exophthalmie. 

M.  Peter  et  moi,  nous  avons  decouvert  de  plus,  chez  cette  femme,  un 
fait  qui  n'a  pas  encore  ete  signale,  et  sur  lequel  j'appelle  toute  l'attention 
des  observateurs,  c'est  l'existence  de  la  tache  certbrale;  c'est-a-dire  que 
si  Ton  irri'e  legerement  l'epiderme,  au  bout  de  deux  secondes  tout  au 
plus,  on  voit  apparaitre  une  belle  tache  rouge,  qui  persiste  pres  d'une 
minute.  II  m'est  difficile  de  ne  pas  croire  qu'il  y  a  la  une  asthenic  tres 
prononcee  de  Yappareil  nerveux  vaso-moleur,  asthenie  qui  determine 
la  dilatation  facile,  rapide  et  persistante  des  capillaires,  sous  l'infiuence  de 
l'irritation  la  plus  legere,  absolument  comme  il  arrive  dans  la  fievre 
cerebrale  et  dans  quelques  cas  de  dothienenterie  a  forme  nerveuse.  Or, 
je  dis  que  ces  trois  phenomenes  :  acceleration  du  pouls,  augmentation  de 
la  caloricite  et  tache  cerebrele,  sont  du  meme  ordre ;  qu'ils  tiennent  a  une 
meme  cause,  une  modalite  profonde  du  grand  sympathique  et  du  sysleme 
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nerveux  vaso-moteur  en  particulier,  modulilc  qui  produit  eel  elat  cle 
fievre  art ilicielle,  avec  ses  caracteristiques  ordinaires,  la  frequence  du 
pouls  et  ^augmentation  de  la  chaleur.  Quant  a  la  perturbalion  du  grand 
sympalhique,  nous  en  discuterons  tout  a  I'heure  la  nature  en  invoquant 
Jes  experiences  de  Claude  Bernard,  et  de  Schiff,  mais  nous  dirons  icipat 
avance  que  nous  croyons  a  une  asthenic,  sinon  a  une  paralysie  momen- 
tanee  du  systeme  nerveux  vaso-moteur. 

La  maladie  de  Graves  debute  par  une  irritabilite  nerveuse  extraordi- 
naire, des  cliangements  notables  dans  le  caractere,  des  mouvements  con- 
gestifs  fivquemment  repetes  du  cotedu  visage;un  sentiment  de  plenitude 
a  la  tete,  dans  les  yeux,  dans  le  cou,  avec  battements  violents  dans  le 
cceur,  tous  ces  symptomes  revenant  par  paroxysmes  de  quelques  minutes, 
de  quelques  heures,  de  quelques  jours.  En  meme  temps,  chez  les 
lemmes,  il  y  a  des  troubles  menstruels;  ordinairement  les  regies  sont 
moins  abondantes,  reviennent  a  des  intervalles  plus  longs,  se  suppriment 
meme. 

Cependant  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas  a  apparaitre,  de  l'ano- 
rexie  succedant  a  de  la  boulimie,  il  y  a  des  battements  violents  au  creux 
de  l'estomac,  des  vomissemenls. 

Le  plus  ordinairement  les  malades  maigrissent,  meme  lorsque  l'appetit 
est  puissant;  dans  quelques  cas  rares,  comme  je  l'ai  observe  chez  une 
dame  que  je  voyais  en  consultation,  certains  organes  se  developpent,  les 
mamelles  par  exemple,  alors  que  la  glande  thyro'ide,  les  yeux,  ne  denotent 
rien  encore,  alors  surtout  que  l'amaigrissement  du  reste  du  corps  con- 
traste  d'une  etrange  facon  avec  Taugmentation  de  volume  de  quelques 
autres  parties.  II  y  a  la  un  fait  de  congestion  hypertrophique  partielle, 
dependant  vraisemblablement  d'un  trouble  fonclionnel  du  systeme  ner- 
veux vaso-moteur. 

Ces  phenomenes  premonitoires  peuvent  exister  plusieurs  mois  ei  plu- 
sieurs  annees,  et  t6t  ou  tard  nous  voyons  la  triade  symptomatique  appa- 
raitre et  ne  nous  laisser  nucun  doute  sur  la  nature  des  accidents  que 
nous  avions  observes. 

L'ordre  d'apparition  ordinaire  des  principaux  signes  de  la  maladie  de 
Graves  est  plutot  apparent  que  reel.  Je  crois  que  tous  les  phenomenes 
ayant  une  meme  cause  orit  leur  raison  d'etre  simultanee,  et  que  leur 
debut  se  fait  au  meme  moment.  Cela  Tut  evident  chez  une  nialade,  dont 
je  vous  rapporterai  plus  loin  l'histoire,  qui  eprouva  la  m6me  nuit  et  pour 
la  premiere  fois,  a  la  suite  d'une  vive  emotion,  des  battements  cardiaques 
^nergiques,  un  gonflement  de  la  glande  thyro'ide  et  de  l'exorbitis,  avec ' 
£pistaxis  abondantes.  Seulement  ces  phenomenes  ne  sont  pas  toujours 
appreciables  pour  le  malade  et  pour  le  medecin.  Les  palpitations  de  cceur 
ont  d'abord  eveille  Tallention  :  le  moindre  derangement  dans  les  fonc- 
tions  de  cet  organe  ne  peut  passer  inapcrcu  ;  car,  independamment  des 
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Laltements  ressentis  dans  la  region  cardiaque,  les  malades  eprouvent 
bient6t  une  oppression  marquee,  ils  ne  peuvent  plus  vaquer  a  leurs  occu- 
pations avec  la  m6me  liberte  d'action,  ils  sont  arrfites  par  les  battements 
de  leur  cceur,  qui  augmentent  encore  lors  des  emotions  morales.  Ils 
disenldonc  avoir  souffert  de  palpitations  avani  que  l'attention  ait  6t6 
frapp6e  par  l'etrangele  du  regard,  la  saillie  du  globe  oculaire  et  la  bizar- 
rerie  du  caractere. 

L'exophthalmie  se  produit  lentement,  mais,  une  fois  elablie,  clle  per- 
siste  et  fait  presque  toujours  des  progres  tres  remarquables. 

Je  vous  ai  dit  que  quelquefois  l'hypertrophie  de  la  glande  thyroids 
etait  peu  marquee,  ilest  done  tout  naturel  qu'elle  soit  tardivement  appre- 
ciee,  et  deja,  depuis  longtemps,  elle  est  en  voie  de  formation,  lorsque 
les  malades  se  plaignent  de  l'augmentation  du  volume  du  cou,  augmen- 
tation dont  ils  ne  s'apercoivent  souvent  qu'au  moment  ou  ils  ne  peuvent 
plus,  sans  eprouver  une  certaine  g£ne,  boulonner  leurs  cols  ou  colle- 
rettes.  Mais  recherchez  attentivement  par  la  palpation  et  I'examen  com- 
paratif  des  deux  c6tes  du  cou,  et,  d&sle  debut  de  l'affection,  vous  pourrez 
souvent  reconnaitre  une  difference  deja  notable  et  non  encore  appreci6e 
du  malade,  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyro'ide. 

Ainsi,  pour  le  malade,  l'affection  generate  commence  par  les  palpi- 
tations, et  ce  n'est  que  plus  tard  que  se  manifestent  l'exophthalmie  et  le 
goitre. 

La  maladie  a  deux  formes  bien  tranchees,  une  forme  aigue,  rapide,  et 
une  forme  lente,  chronique.  L'une  et  l'autre  forme  ont  des  periodes  de 
paroxysmes.  En  effet,  tout  a  coup  les  malades  sont  pris  d'une  grande 
oppression,  les  palpitations  sont  plus  fortes,  les  yeux  plus  saillants,  le 
goitre  est  plus  preeminent,  et  la  dyspnee  peut  devenir  telle  qu'il  y  a 
menace  de  suffocation.  Les  paroxysmes  graves  sont  surtout  remarquables 
dans  le  goitre  exophlhalmique  a  forme  aigu§,  et  peuvent  mettre  la  vie  en 
grand  peril.  L'observation  suivante,  redig6e  avec  soin  par  M.  le  docteur 
Labarraque,  vous  fera  voir  a  quelles  mesures  extremes  le  medecin  pour- 
rait  songer  dans  les  paroxysmes  aigus  de  cette  maladie  : 

«  Le  jeune  T...  est  age  de  quatorze  ans  et  demi,  d'une  bonne  consti- 
tution, d'un  temperrment  unpeu  lymphatique.  A  l'age  de  douze  ans,  il 
va  au  college  et  se  livre  aux  jeuxde  son  age  eta  l'exercice  de  la  natation 
sans  jamais  eprouver  la  moindre  g6ne  de  la  respiration.  Gependant  on 
avait  remarque,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  que  les  bains  de  mer  ne  pouvaient 
elre  supports  que  pendant  un  temps  tres  court;  cette  susceptibility 
n'existait  pas  a  l'egard  des  bains  de  riviere. 

»  Un  peu  plus  tard,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  se  plaignit  d'e- 
prouver  une  modification  marquee  de  la  vision.  Sa  vue  devenait  de  plus 
en  plus  courte,  et  une  myopie  prononcee,  qui  persiste  encore  aujour- 
d'hui,  vint  se  reveler  en  l'espace  de  quelques  semaines ;  les  demonstra- 
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tions  au  tableau  lui  6cliappaient  &  ce  point,  qu'on  dut  le  pourvoir  de 
lunettes  de  myope  portant  le  n°  9. 

»  Vers  les  premiers  jours  d'aout  I860,  notre  6colier  part  en  vacances; 
il  n'eprouvait  rien  de  particulier,  il  avait  seulement  un  peu  moins  bonne 
mine  qu'a  son  ordinaire.  Une  semaine  environ  apres  son  arrivee  a  Vil- 
lorville,  on  remarque  qu'il  a  le  cou  gros,  surtout  a  sa  base;  mais  rien 
n'indique  qu'on  doive  s'en  preoccuper.  Quelques  jours  plus  tard,  cette 
tumefaction  du  cou  attire  davantage  l'attention;  elle  a  augmente  sensi- 
blement.  Des  ce  moment,  les  bains  de  mer,  quel'ecolier  prenait  si  volon- 
tiers,  deviennent  impossibles.  Des  le  premier  bain,  au  moment  meme  de 
l'immersion,  une  violente  oppression  se  manifeste,  la  suffocation  est 
imminente;  le  jeune  homme  a  a  peine  le  temps  de  se  retirer.  Un  pedi- 
luve  tres  chaud  est  administre,  on  applique  des  sinapismes ;  la  crise  se 
passe.  Mais,  alors  encore,  et  bien  que  le  gonflement  du  cou  augmente  de 
plus  en  plus,  la  respiration  n'est  pas  sensiblement  genee. 

>  Le  docteur  Lebatard,  consulte  a  Trouville,  conseille  la  medication 
iodee  :  sirop  d'iodure  de  fer  a  l'interieur;  frictions  avec  la  pommade  a 
1'iodure  de  plomb  sur  la  tumeur.  Ce  traitement  fut  suivi  ponctuellement, 
mais  sans  aucun  succes.  Le  mal,  au  contraire,  semble  augmenter ;  la 
tumeur  continue  a  se  d6velopper,  et  la  gene  de  la  respiration  arrive; 
le  visage  s'altere  et  prend  la  teinte  blanc  mat  des  individus  atteints  d'un 
commencement  d'asphyxie.  Vers  la  fin  des  vacances,  on  suspend  le  trai- 
tement, et  au  bout  de  quelques  jours,  une  amelioration  marquee  se 
manifeste;  elle  se  soutient  assez  pour  que,  la  rentree  des  classes  etant 
arrivee,  I'ecolier  se  dispose  a  rentrer  au  lycee.  Au  bout  de  huit  jours,  la 
maladie  reprend  son  cours,  et  fait  de  nouveau  des  progres  effrayants  :  le 
cou  grossit  a  vue  d'oeil  a  sa  partie  anterieure;  la  paleur  augmente,  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  genee  et  sifflante.  L'enfant  ne  peut  ni 
courir,  ni  monter,  il  a  peine  a  marcher. 

»  M.  Blache,  consulte  a  son  tour,  s'en  montre  preoccupe ;  il  fait  sus- 
pendre  la  medication  iodee  et  se  borne  a  prescrire  du  repos,  quelques 
frictions  ammoniacales  legeres  sur  la  tumeur,  et  des  manuluves  et  pedi- 
luves  reiteres  :  on  s'ajourne  a  courte  echeance.  Trois  jours  apres,  la 
suffocation  fait  des  progres  si  rapides,  qu'au  milieu  de  la  nuit,  M.  Blache, 
mande  en  toute  hate,  desire  qu'on  appelle  M.  Trousseau,  et  quelques 
heures  plus  tard  nous  nousreunissions  tous  les  trois.  » 

La  maladie,  vous  levoyez,  messieurs,  avait  deja  trois  mois  d'existence, 
et  ce  fut  au  commencement  du  mois  de  novembre  que,  sans  cause  deter- 
minante  appreciable,  survint  un  paroxysme  aigu  qui  mit  la  vie  de  cet 
enfant  en  grand  danger.  Alors  la  face  etait  bleuatre,  les  vaisseaux  du  cou 
turgides,  l'oppression  extreme,  l'asphyxie  imminente.  L'ouverture  de  la 
trach6e  etait  indiquee ;  on  prevint  M.  le  docteur  Demarquay  de  se  tenir 
pret  a  pratiquer  l'operation,  mais,  avant  d'en  venir  a  ce  moyen  extreme, 
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il  fat  convenu  qu'on  ouvrirait  immediatemcnt  la  veine,  qu'un  sachet  de 
glace  serait  applique  sur  la  region  antcricure  du  cou,  et  que  l'on  donne- 
rait  de  la  digitale  d'heure  en  heure.  Cette  facon  d'agir  repondait  a 
chacune  des  indications  :  desemplir  le  systeme  veineux  general,  eloigner 
la  fluxion  thyroidienne  par  ^application  de  la  giace,  et  calmer  l'agitation 
extreme  du  coaur  par  la  teinture  de  digitale.  L'oppression  fut  encore 
grande  pendant  la  journee,  mais  les  accidents  asphyxiques  etaient  con- 
jures, et  le  jeune  malade,  dont  l'insomnie  6tait  complete  dcpuis  huit 
jours,  dormit  la  nuit  suivante  neuf  heures  sans  se  reveiller.  Le  danger 
avait  6tc  eloigne,  nous  n'avions  plus  qu'a  attendre  le  benefice  de  la  medi- 
cation sedative  prolongee;  cependant  nous  n'etions  pas  completement 
rassures,  le  chirurgicn  se  tenait  toujours  pret  a  agir.  Le  rnalin,  lors  du 
reveil,  il  y  avait  encore  de  l'agitation,  comme  cela  s'observe  si  souvcui 
quand  la  respiration  est  genee  par  un  obstacle  a  l'entree  de  l'air.  L'agi- 
tation  bienlftt  fut  moindre,  et,  trois  jours  apres  la  premiere  consultation, 
nous  assistions  a  une  veritable  resurrection  du  malade.  En  effel,  le 
jeune  T...  n'avait  plus  d'oppression;  il  put,  devant  nous,  descendre  et 
monter  les  escaliers  sans  eprouver  de  gene  de  la  respiration.  A  partir  du 
troisieme  jour,  le  mieux  se  soutint,  et  fit  des  progres  a  ce  point  que, 
trois  semaines  apres  le  paroxysme,  T...  pouvait  faire  a  pied  4  kilometres 
pour  venir  me  remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donnes.  Aujourd'lmi, 
le  goitre  a  presque  completement  disparu,  ainsi  que  Pexophthalime,  etil 
n'existe  plus  de  battements  de  cceur. 

Apres  cette  histoire  d'un  goitre  exophthalmique  a  marche  aigue,  et  ce 
tableau  du  paroxysme  dans  cette  affection,  voici  maintenant  une  obser- 
vation de  goitre  exophthalmique  a  marche  chronique,  datant  de  onze 
annees. 

II  y  a  sept  ans,  M.  le  docteur  Labarraque  fut  consulte  au  dispensaire 
de  la  Societe  philanthropique  par  une  femme  V...,  agee  de  trente-neuf 
ans.  Elle  se  plaignait  d'oppression,  de  battements  de  cceur;  ses  yeux 
etaient  saillants,  et  sa  glande  thyroide  etait  Ires  augmentee  de  volume. 
Elle  fut  traitee  avec  succes  par  les  saignees,  la  digitale  et  les  purgatifs 
drastiques  repetes.  L'exophthalmie  etle  goitre  diminuerent  de  volume  el 
les  palpitations  cesserent. 

Le  docteur  Labarraque  se  rappelait  vaguement  ce  cas,  lorsqne,  il  y  a 
quelques  jours,  il  fut  de  nouveau  consulte  par  la  meme  dame  V...  pour 
un  de  ses  petits-enfants.  Elle  n'ctait  point  entierement  guerie,  et  portait 
encore  les  preuves  irrecusables  de  son  affection:  aussi  M.  le  docteur  La- 
barraque eut-il  la  bonte  de  me  l'adresser,  et,  le  dimanchel8  novembre, 
je  pus  moi-meme  rediger  son  histoire,  dont  voici  les  principaux  details. 
Le  malade  est  agee  de  quarante-six  ans(notons  en  passant  que  l'affection 
exophthalmique  est  deja  rare  a  eel  age  de  la  vie;  eneffet  elle  se  rencontre 
surtout  de  vingt  a  vingt-cinq  ans).  En  1849,  a  la  suite  d'une  grande 
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fiayeur  (Stokes  et  Graves  out  deja  nolo  eette  cause  morale),  le  meme 
jour,  elle  cut  des  palpitations,  qui  dcsormais  contiuuerent.  Cinq  a  six 
mois  plus  tard,  la  glande  thyro'ide  augmenta  de  volume,  les  yeux  devin- 
renl  saillants,  la  myopie  s'etablil;  mais  bientdt,  a  cette  excellente  vue  de 

vope  qui  lui  permettait  de  se  livrer  au  travail  minuticux  de  la  dentelle? 
succeda  de  l'amblyopie,  la  malade  voyait  des  mouches  volantes,  et  sur  les 
objets  blancs  apparaissaient  de  gros  points  noirs  qui  ne  lui  permetlaient 
plus  de  contiuuer  son  metier  d'ouvriere  en  denlelle.  A  ce  moment,  c'est-a- 
dire  cinq  ou  six  mois  apres  le  debut  des  palpitations  cardiaques,  il  y  eut 
suppression  de  l'ecoulement  menslruel ;  en  meme  temps  survinrent  uri 
oppetit  vorace  et  de  la  diarrhee. 

Madame  V...,  apres  une  amenorrhee  qui  durait  depuis  quatre  mois, 
■devint  enceinte,  elle  accoucha  le  21  octobre  1851  et  recouvra  la  sante  ;  il 
n'y  avait  meme  plus  de  palpitations  de  coeur.  Cet  etat  salisfaisantpersista 
jusqu'en  1855,  epoque  a  laquelle  les  symplomes  de  la  maladie  rcparurent 
a  la  suite  d'une  pleuresie.  La  diarrhee  et  l'appetit  exagere  revinrent,  mais 
en  meme  temps  la  malade  magrissait  et  elait  d'une  tres  grande  faiblesse. 
Examinee  de  nouveau  par  M.  Labarraque,  elle  avait  de  l'exophthalmie, 
de  l'hypertrophie  de  la  glande  thyro'ide  et  des  palpitations  de  coeur.  Les 
saignees,  les  purgatifs  drastiques  etla  digitale  lui  permirent  de  reprendre 
ses  occupations  au  bout  de  huit  a  di.x  mois. 

En  1856,  au  mois  d'aout,  elle  marie  sa  fille;  elle  avait  toujours  con- 
serve une  grande  susceptibilite  nerveuse,  aussi  ne  put-elle  signer  aucon- 
trat,  tant  etait  grande  l'agitation  de  sa  main.  Aujourd'hui,  madame  V... 
a  encore  les  yeux  saillants,  elle  est  sujetfe  a  des  battements  de  cceur,  le 
corps  thyro'ide  est  surtout  developpe  dans  son  lobe  droit. 

Son  pouls  varie  entre  140,  120,  108  pulsations;  l'impulsion  des  arteres 
carotides  est  considerable,  tandis  que  le  pouls  radial  est  seulement 
frequent  et  normal  dans  son  ampleur.  Cette  difference  a  ete  bien  nolee 
par  Graves  et  par  beaucoup  d'autres  observateurs. 

Vous  venez  d'entendre  l'histoire  d'une  cachexie  exophthalmique  chroni- 
que,  avec  remission  et  exacerbation  dans  les  symptomes  de  la  maladie. 
Voici,  messieurs,  une  troisieme  observation ;  la  malade,  entree  dans  no- 
tre  service  en  1861,  y  est  revenue  en  1862. 

Cette  femme,  agee  de  vingt-cinq  ans,  n6e  dans  les  environs  de  Paris 
etreglee  a  l'age  de  treize  ans,  s'est  assez  bien  porteejusqu'au commence- 
ment de  cette  annee;  mais  a  la  suite  de  sa  derniere  couche,  et  notez  bien 
que  son  cou  n'avait  point  augmcnte  de  volume  pendant  sa  grossesse,  elle 
feprouva  de  violenlcs  emotions,  a  propos  de  son  mari  qu'elle  soupconnait 
d'inconduite  :  ses  soupcons  n'elaient  que  trop  fondes.  Aussilot  elle  res- 
sent  de  violentes  palpitations  de  coeur  ;  ses  yeux,  au  dire  de  ses  amies, 
prennent  un  aspect  singulier;  ordinairement  enfonces  dans  leur  orbite, 
ils  sont  plus  saillants  que  de  coulume;  son  regard  est  brillant,  sauvage. 
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Bientftt  elle  s'apercoit  elle-meme  que  son  coil  devient  progressivement 
plusgros  ;  sonappetit  augmente  d'une  maniere  extraordinaire. 

A  son  entree  dans  nos  salles,  nousconstatons  cette  etrangete  de  son  re- 
gard, la  saillie  de  ses  yeux;  le  goitre  est  tres  developpc;  son  coeur  a  de 
\iolents  battements  que  Ton  voit  et  que  Ton  seutse  propager  dans  les  ar- 
teres  carotides  et  dans  toute  la  tumeur  iliyroi'dienne.  Dans  la  glande  thy- 
ro'ide,  en  effet,  on  entend  un  bruit  de  souffle  conlinu  avec  renforcement 
arteriel.  Les  battements  des  art6res  souleventla  tumeur  en  masse  a  cha- 
que  systole  ventriculaire.  Saisie  entre  les  doigts,  cette  tumeur  donne  la 
sensation  del'expansion  anevrysmale.De  plus,il  y  aune  impulsion  cardia- 
que  violente,  bruit  de  souffle  doux  k  la  base  du  cceur,  se  prolongeant 
dans  l'aorte ;  le  pouls  radial,  normal  dans  sa  force,  bat  110, 130.  On  avait 
donne  du  fer,  il  fallut  bient&t  le  supprimer,  il  exasperait  les  sympt&mes; 
on  se  borna  a  la  teinture  de  digitale  et  aux  applications  de  glace  sur  la 
tumeur.  Les  yeux  ont  conserve  leur  regard  sauvage.  La  tumeur  thyro'i- 
dienne  est  toujours  developpee  et  le  siege  de  battements  et  de  souffle vas- 
culaires,  mais  les  palpitations  de  coeur  sont  moindres,  le  souffle  cardiaque 
est  moins  intense.  Les  choses  en  etaient  la  lorsque  tout  a  coup  la  rnalade 
fut  prise  de  vomissements,  d'anxiete  precordiale  et  d'  une  augmentation 
tres  accusee  de  tous  les  sympt&mes  de  son  affection.  L  e  meme  jour  appa- 
rait  le  flux  menstruel,  il  ne  dure  que  quelques  beures ;  je  regrette  de 
n'avoir  pas  ete  instruit  a  temps  de  cet  epiphenomene,  j'aurais,  par  la  sai- 
gn6e  du  bras  ou  l'application  de  quelques  sangsues  aux  membres  infe- 
rieurs,  lente  de  rendre  l'ecoulement  menstruel  plus  abondant  et  plus  du- 
rable. L'amenorrhee,  chez  notre  rnalade,  a  peut-6tre  une  grande  part 
dans  Petiologie  de  cetle  affection  ;  il  n'y  a  point  eu  de  retour  des  regies  de- 
puis  l'accouchement;  son  enfant  est  ennourrice,  et  c'est  huit  jours  apres 
6tre  accoucbee  que  se  sont  montres  les  premiers  pbenom  enes  morbides. 

Peut-etre  ne  devons-nous  voir  dans  le  paroxysme  qu'une  consequence 
de  la  fievre  menorrhagique,  c'est-a-dire  de  Teffort  naturel  necessaire  au 
retablissement  d'une  fonction  si  importante.  Apres  le  paroxysme,  il  est 
survenu  une  apbonie  presque  complete  ;  a  quelle  cause  faut-il  l'attribuer? 
Est-elle  une  complication  mecanique,  une  consequence  de  la  congestion 
plus  grande  de  la  glande  thyroide  ?  ou  n'est-elle  pas  plut&t  un  pheno- 
mene  purement  nerveux,  se  rattachant  a  l'etat  nevralgique  general  dont 
le  goitre  exophthalmique  ne  serait  lui-meme  que  la  consequence?  Nous 
avons  revu,  en  1863,  une  jeune  femme  que  nous  avions  soignee  pour  la 
maladie  de  Graves;  elle  avait  perdu subitement  et  absolument  la  voix  de- 
puis  deux  jours,  a  la  suite  d'un  violent  chagrin.  L'aphonie  persista  six 
jours  sans  etre  accompagnee  d'aucune  modification  anatomique  appre- 
ciable au  laryngoscope,  et  elle  disparut  brusquement,  sans  transition  au- 
cune,  a  la  suite  d'une  legere  cauterisation  du  pharynx  avec  le  nitrate 
d'argent. 
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Mais  revenonsa  noire  malade  :  six  jours  apres  le  paroxysme,le  regard 
etait  moins  sauvage,  la  tumeur  thyroidienne  moins  volumineuse,  les 
bruits  de  souffle  ctaient  moins  accuses  et  le  coeur  semblait  calme.  Bientot 
cette  femme  est  sortie  dansun  6tat  satisfaisant. 

Nous  avons  vu  la  forme  aigue  et  la  forme  chronique  du  goitre  exoph- 
thalmique.  Chacune  de  ses  formes  a  ses  paroxysmes,  lesquels  peuvent  ne 
revenir  qu'a  de  longs  intervalles,  plusieurs  mois,  plusieurs  annees,  et  va- 
rier  a  1'infini  dans  leur  duree  et  leur  gravite,  tandis  que  d'autres  revien- 
nent  tous  les  mois  ou  plusieurs  fois  par  mois.  Peut-etre,  en  les  etudiant 
mieux,  trouvera-t-on  un  certain  lien  entre  les  paroxysmes  et  l'effort  cata- 
menial,  et  peut-etre  alors  le  clinicien  trouvera-t-il  dans  ces  rapports  de 
precieuses  indications  therapeutiques. 

Cette  relation  entre  le  goitre  exophthalmique  et  les  fonctions  uterines 
s'est  encore  montree  evidente  chez  une  dame  grecque  que  mon  collegue 
M.  le  docleur  Panas  m'a  amenee  le  29  mai  1866.  Chez  cette  dame,  qui 
etait  atteinte  d'une  maladie  de  Graves  extremement  bien  caracterisee,  il  y 
avail  cela  de  remarquable  que  les  accidents  avaient  commence  le  premier 
mois  de  la  grossesse  et  avaient  et6  croissant  durant  la  gestation.  Apres 
Taccouchement,  seulement,  l'amelioration  a  commence  sous  l'influence 
du  fer  et  de  la  digilale.  J'ai  conseille  a  cette  dame  les  immersions  froides 
quotidiennes. 

Lorsque  la  maladie  est  dans  sa  periode  d'etat,  il  peut  y  avoir  plusieurs 
fois  par  jour  des  poussees  vers  lesyeux  et  le  corps  thyro'ide,  avec  redou- 
blement  des  battements  cardiaques. 

La  maladie,  apres  avoir  augmente  pendant  plusieurs  mois,  peut  rester 
stationnaire  pendant  un  an,  deux  ans;  puis  les  paroxysmes  cessent  de  se 
manifester;  alors  commence  la  periode  de  declin,les  battements  de  coeur 
deviennent  moins  frequents,  moins  intenses;les  yeux  perdent  leur  saillie 
et  leur  eclat  sauvage;  la  bronchoccle  diminue  de  volume,  prSsente 
moins  d'elasticite,  elle  revient  sur  elle-meme,  se  durcit,  et  son  tissu  erec- 
tile, suivant  l'expression  de  Graves,  devient  de  moins  en  moins  apte  a  se 
laisser  distendre  par  l'afflux  sanguin.  II  est  rare  que  la  maladie  retrocede 
completemenl,  elle  recule,  mais  il  reste  toujours  du  gonflement  avec 
induration  de  la  glande  thyroide;  les  yeux  sont  plus  saillants  qu'a  1'elat 
ordinaire. 

Quant  aux  differents  bruits  de  souffle  pergus  dans  la  glande  et  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  ils  peuvent  disparaitre  enlierement,  ainsi  que  ceux  du 
coeur.  La  diminution  des  phenomenes  locaux  est  precedee  de  ladispari- 
tion  des  phenomenes  generaux,  les  fonctions  de  l'estomac  etde  l'intestin 
sont  redevenues  normales,  les  bizarreries  de  caractere  n'existent  plus,  et 
les  malades  ont  repris  le  cours  de  leurs  occupations  habituelles.  La  ma- 
ladie chez  les  femmes  semble  se  juger  quelquefois  par  le  retour  des 
regies  ou  par  la  grossesse. 
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La  terminaison  peut  done  6tre  heureuse;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
L'andmie,  qui  a  etc  la  consequence  des  troubles  digestifs,  est  quelquefois 
si  grande,  que  les  malades  sont  pris  cle  fievre  hectique,  ou  bien,  affaiblis 
depuis  longtemps,  ils  deviennent  accessibles  a  toute  cause  morbide,  et 
succombent  a  quelque  maladie  intercurnvile  qui,  le  plus  souvent,  a  pour 
siege  les  organes  respiratoires. 

^  Quelques  observateurs,  Hirsch,  Prael,  ont  rapporte  des  exemples  de 
( terminaison  fatale  par  hemorrliagies  pulmonaires,  inlestinales  ou  menin- 

gees.  Nous-m6me  avons  vu  la  mort  survenir  par  hemorrhagic  ccie- 

brale. 

Mais  ce  qu'il  faut  surtout  redouter  pendant  les  paroxysmes,  ce  sont  les 
acces  de  suffocation;  et  si  la  tracheotomie,  dans  certaines  circonstances, 
est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  conjurer  les  pro- 
gres  de  1'asphyxie,  le  chirurgien  doit  ne  point  oublier  combien  est  grande 
la  vascularity  du  goitre  exophthalmique,  et  se  tenir  en  garde  contre  une 
hemorrhagic  qui  peut  en  quelques  instants  devenir  mortelle. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  passer  a  l'etucle  de  I'anatomie  patbo- 
logique  du  goitre  exophthalmique,  je  veux  vous  citer  deux  observations 
d'une  grande  importance  au  sujet  de  la  nature  de  cette  maladie.  Stokes  a 
peut-etre  trop  insiste  sur  la  nevrose  cardiaque,  il  surbordonne  d'une  facon 
trop  absolue  les  autres  phenomenes  de  la  maladie  a  la  lesion  fonction- 
neile  du  centre  circulatoire  :  aussi  est-il  conduit  a  admettre  trop  facile- 
ment  une  lesion  organique,  la  dilatation  du  coeur.  Pour  moi,  la  dilatation 
du  coeur,  lorsqu'elle  existe,  n'est  qu'exceptionnellement  accompagnee  de 
1'hyperlrophie  des  parois.  Je  crois  surtout,  dans  la  maladie  de  Graves,  a 
l'hypertrophie  temporaire  du  cceur,  analogue  a  celle  dont  on  constate 
l'existence  chez  la  femme  enceinte.  Les  deux  observations  que  je  veux 
vous  rapporter  prouvent,  la  premiere,  que  la  maladie  ayant  dure  deux 
grandes  annees,  il  n'y  a  point  eu  de  lesion  organique  persistante.  La 
seconde  observation  etablit  que  la  dilatation,  meme  passive,  ne  saurait 
toujours  exister,  la  maladie  fut-elle  a  son  summum;  et,  par  suite,  que  le 
clinicien  ne  doit  point  accorder  une  importance  de  premier  ordre  a  cette 
dilatation  si  souvent  absente. 

Je  dois  la  premiere  de  ces  deux  observations  a  l'un  de  mes  collegues 
de  la  Faculle.  La  fille  de  ce  savant  professeur,  a  1'age  de  dix-huit  ans,  a 
ete  affectee  d'un  goitre  exophthalmique  avec  palpitations  cardiaques.  II  y 
avail  amenorrhee,  troubles  digestifs,  caracterises  par  une  faim  violente  qui 
alternait  avec  de  l'inappetence  et  du  degout  pour  les  aliments.  Aujour- 
d'hui  l'appetit  est  regulier,il  n'y  a  plus  d'exophthalmie  ni  de  tumeur  thy- 
ro'idienne,  et,  chose  digne  de  remarque,  la  guerison  a  ete  obtenue  loin  de 
Paris,  dans  un  pays  de  montagnes  ou  le  goitre  est  endemique.  La  malade 
n'a  pris  que  tres  peu  de  fer;  la  plus  grande  part  de  la  curation  paraii 
appartenir  au  changement  de  residence,  comme  cela  a  etc  deja  remarque 
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chez  d'auires  maladcs.  L'exerciee  est  facile,  il  n'y  a  plus  de  palpitations; 
la  guerison  est  complete,  et  le  cceur  ne  prSsente  aucune  modilicalion 
organique  appreciable.  > 

La  seconde  observation  a  ete  recueillie  a  Clermont  (Oise)  par  MM.  les 
tlocteurs Labitte  etPain.  Je  dois  a  ce  dernier  de  m'avoir  adresse  lamalade, 
avec  une  relation  tres  detaillec  ties  principaux  phenomenes  pathologiqucs 
qui  se  sont  presentes  depuisdeux  ans.  Voici  le  resume  de  cette  observa- 
tion :  Mademoiselle  X...  a  toujours  ete  Ires  bien  portanle  jusqu'a  l'age 
de  quatorze  ans.  Elle  se  livrait  aux  jeux  de  1'enfance  sans  jamais  avoir 
eprouve  de  gene  de  la  respiration  ni  de  la  circulation.  A  douze  ans  les 
regies  apparurent  sans  aucun  trouble  de  la  sante,  et  depuis  ellesreparais- 
saient  exactement  tous  les  vingl-Iiuit  jours.  A  quatorze  ans,  la  menstrua- 
tion futmoins  reguliere,  et  la  jeune  fille  eut  une  nevralgie  temporale 
tres  douloureuse,  qui  ne  ceda  qu'aux  douches  fro  ides  sur  la  tete.  A  par- 
tir  du  mois  d'avril  1859,  saignement  de  nez  pendant  six  semaines  et 
suppression  complete  de  la  menstruation.  Ce  fut  a  dater  de  ce  moment 
que  les  parents  de  mademoiselle  X...  s'apercurent  quesesyeux  devenaient 
plus  grands,  plus  saillants,  et  que  laglandethyroide  prit  un  accroissement 
remarquable.  En  septembre  1859,  mademoiselle  X...  fit  un  voyage  en 
Normandie;  il  y  eut  un  peu  d'amelioration  dans  sa  sante,  et  les  regies 
rcparurent,  mais  faiblement.  Les  palpitations  cardiaques  avaient  debute 
en  meme  temps  que  l'exophthalmie  et  le  goitre. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1859  jusqu'au  mois  de  juin  1860,  il  y  eut 
une  progression  continue  de  la  triade  symptomatique,  et,  comme  le  fait 
remarquer  la  mere  de  cette  malade,  a  la  fin  de  chaque  mois,  du  20  au 
30,  il  y  avait  une  exaltation  marquee  dans  tous  les  sympt&mes.  Nouveau 
voyage  en  Normandie  au  mois  de  juin;  amelioration  passage  re  et  reap- 
parition  des  regies,  qui  avaient  encore  ete  supprimees  depuis  le  mois 
d'octobre  1859. 

Fin  de  juin  :  paroxysme  alarmant,  menaces  de  suffocation  ;  battements 
tres  prononces  dans  la  glande  thyro'ide  considerablement  augmenlee  de 
volume,  du  c&le  droit  surtout;  saillie  extraordinaire  des  globes  occulaires 
ft  violentes  palpitations  de  cceur;  souffles  au  cceur  et  dans  la  tumeur 
thyroidienne. 

Fin  de  juillet  :  accidents  aigus,  fievre,  delire. 

Pendant  toute  cette  periode  de  la  maladie,  alternativement  faim  tres- 
vive  et  inappetence  absolue;  parfois  des  vomissements. 

La  voix  fut  modifiee  des  le  debut  du  goitre  exophthalmiqu  e ;  le  somrneil 
fut  trouble  par  de  penibles  cauchemars,  la  malade  se  reveillait  souvent 
en  sursaut,  se  sentant  etouffer.  Lesyeux  restaient  inco  mpletement  fermes 
pendant  le  somrneil,  et  il  y  avait  un  grand  ecoulement  delarmes.  II  n'y  a 
jamais  eu  d'ophthalmie.  Le  caractere  est  devenu  irascible.  II  y  avait  des 
sueurs  profuses,  surtout  a  la  fin  de  chaque  mois;  bient&t  les  troubles  de 
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la  digestion,  le  manque  de  sommeil  reparaleur  et  l'excitation  nerveuse 
amenerent  une  Emaciation  tres  grande  et  un  aflaiblissement  extreme,  qui 
Stait  encore  augments  par  une  diarrliee  frequente. 

Mademoiselle  X...  avait  souvent  des  epistaxis.  et  sa  m  ere  avait  remarque" 
que  ces  hemorrhagics,  quelquefois  tre<=  abondantes,  meltaient  fin  au 
paroxysme  et  Staient  suivies  de  remission  de  tous  les  symptomes. 

Le  fer,  d'abord  adminislre,  n'avaitpas  determine  d'amelioration,  tandis 
que  la  digitale  fut  donnee  avec  un  certain  succes. 

La  cause  determinante  de  la  maladie  fut  peut-etre  une  vive  impression 
morale.  II  n'y  avait  point  de  goitreux  dans  la  famille,  non  plus  que  dans 
le  pays  qu'elle  habite. 

Aujourd'hui,  nous  avons  pu  nous-meme  constater  les  caracteres  les 
plus  tranches  de  la  maladie  de  Graves  :  l'exophthalmie  est  telle  que  nous 
n'en  avons  jamais  vu  de  semblable.  Le  globe  occulaire  est  si  saillant, 
qu'en  faisant  porter  l'ceil  dans  diflerentes  directions,  nous  pouvons  par 
transparence,  a  travers  la  conjonctive,  dislinguer  les  insertions  sur  la 
sclerotique  des  muscles  droits  interne,  externe  et  superieur.  Le  regard 
est  brillant,  sauvage,  les  milieux  de  l'ceil  tres  purs;  la  pupille  a  conserve 
une  extreme  contraclilite ;  il  n'y  a  aucun  trouble  de  la  vue;  au  contraire, 
mademoiselle  X...  jouit  de  la  propriete  de  lire  a  toutes  les  distances  les 
gros  et  petits  caracteres ;  ses  yeux  ont  une  propriete  d'adaptation  bien 
remarquable  qui  lui  permet  d'etre  myope  ou  bresbyte  a  sa  volonte.  Lors- 
qu'elle  lit  a  la  distance  ordinaire  ou  a  une  dislance  plus  grande,  les  yeux 
conservent  leur  axe  normal;  si  Ton  rapproche  tres  pres  l'objet  imprime, 
alors  il  se  produit  un  double  strabisme  convergent,  les  pupilles  se  con- 
tractent,  el  la  malade  lit  avec  facilite. 

Le  goitre  est  tres  volumineux,  surtout  a  droite;  de  tres  grosses  veines 
rampent  sous  la  peau;  la  tumeur  est  elastique,  on  y  pergoit  des  batte- 
ments  arteriels;  il  y  a  peu  d'expansion  de  la  tumeur,  mais  elle  est  sou- 
;evee  dans  sa  masse  a  chaque  diastole  arterielle.  Elle  est  le  siege 
de  bruits  de  souffle  continu  avec  renforcement  de  bruit  de  rape  et  de 
scie. 

La  region  cardiaque  est  le  siege  de  battements  violenls  :  il  n'  y  a  pas 
la  moindre  voussure;  la  pointe  bat  dans  le  quatrieme  espace  intercostal; 
la  percussion  ne  donne  de  matite  absolue  que  dans  une  etendue  de  4  cen- 
timetres carres.  Point  de  souffle,  seulement  claquements  valvulaires 
tres  sees  et  sonores,  idenliques  avec  ceux  que  Ton  percoit  chez  les  jeunes 
gens  qui  viennent  de  courir,  et  dont  les  battements  du  C03ur  sont  enten- 
dus  tres  distinctement  en  raison  du  peu  d'epaisseur  de  leurs  parois 
thoraciques.  Le  pouls  bat  110-120;  il  y  a  une  certaine  force,  mais  pas 
d'ampleur. 

Depuis  le  mois  de  juin,  suppression  complete  de  la  menstruation; 
leucorrhee  abondante.  L'appetit  est  plus  regulier  depuis  quelques  jours ; 
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il  y  a  moins  de  diarrhee.  La  ra&igreur  est  extreme;  la  peau,  qui  etait 
transparente  aulrefois,  est  deveuue  brune  et  presents  plusieurs  tacliesde 
vitiligo;  le  teint  est  assez  bon.  Lorsque •mademoiselle  X...  a  des  epislaxis, 
le  sang  est  d'un  rose  pale  et  la  tache  faite  sur  lc  linge  devient  bientot 
jaune.  11  y  a  anemie. 

Le  traitement  a  eonsiste  dans  L'administration  de  la  digitale,  I'hydro- 
iherapie,  l'application  de  la  glace  sur  la  region  du  coeur.  Pendant  plusieurs 
mois,  il  n'y  a  eu  aucun  amendement;  mais,  un  an  plus  lard,  je  revoyais 
la  jeune  malade,  grasse,  fraiche,  et  dans  des  conditions  generates  infini- 
ment  meilleures,  bien  que  la  saillie  des  yeux  et  que  la  bronchocele  ne 
fussent  en  rien  modifiees. 

ML  le  docteur  Amedee  Pain,  qui  m'a  lenu  au  courant  de  cette  interes- 
sante  malade,  m'a  donne  de  nouveaux  details  en  juin  1862. 

Deux  fois  dans  le  cours  d'une  annee,  il  y  a  eu  un  paroxysme  d'exor- 
bitisme  lei,  que  l'un  des  yeux  s'estluxe,  en  ce  sens  que  les  paupieres  ont 
passe  en  arriere  de  la  plus  grande  circonfercnce  du  globe  oculaire,  et  il 
a  fallu  repousser  le  globe  oculaire  avec  une  certaine  force  pour  ramener 
les  paupieres  en  avant. 

Plusieurs  fois,  et  c'est  la  un  etrange  pheuomene  qui  rappelle  la  con- 
gestion des  vaisseaux  de  la  glande  thyro'ide  et  de  la  cavite  orbitaire  de 
celle  des  corps  caverneux;  plusieurs  fois,  dis-je,  le  goitre  disparaissait  sou- 
dainement  pour  se  reprocluire  un  peu  apres;  cela  ne  s'est  jamais  observe 
que  le  matin. 

En  certains  moments  l'exaltation  nerveuse  a  ete  telle  que  Ton  a  craint 
l'alienalion  menlale.  Cependant  le  caraclerede  la  jeune  malade  est  rede- 
venu  doux  et  facile,  les  paroxysmes  congestifs  ne  s'observent  plus;  le  teint 
est  bon,  l'embonpoint  satisfaisant;  les  battements  du  coeur  sont  moindres, 
et  j'ai  appris  du  docteur  Pain  lui-meme  que  la  guerison  etait  complete 
depuis  plusieurs  mois. 

Revenons  a  la  description  generale  de  la  maladie. 

Dans  le  goitre  exophthalmique,  le  coeur,  avons-nous  dit,  n'offre  pas 
necessairement  de  lesions  organiques,  mais  quelques  observateurs  atlen- 
tifs  ont  note  l'hyperlrophie  avec  ou  sans  alteration  valvulaire  :  ainsi  Prael 
(de  Berlin),  en  1857,  d'autres,  comme  Graves,  une  dilatation  passive  du 
coeur,  dilatation  passagere  n'existant  que  pendant  les  paroxysmes,  ou 
permanente  lorsque  la  maladie  durait  depuis  longtemps,  et  nous  avons 
nous-meme  rencontre  une  hypertrophic  sans  lesion  valvulaire.  Enfin  le 
goitre  exophthalmique  peut  se  montrer  chez  des  sujets  precedemment 
alTectes  de  maladie  du  coeur. 

De  son  cote,  le  docteur  Withuisen  rapporte  dans  son  memoire  le 
resume  de  sept  autopsies  de  sujets  malades  depuis  plusieurs  annees,  et 
dont  les  lesions  peuvent  ctre  considerees  jusqu'a  un  certain  point  comme 
consecutives  a  la  maladie. 
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«  Unc  malade  mourut  avec  les  sympl&mes  d'une  maladie  organique 
du  coiur  et  d'une  affection  cerebrate.  Le  ventricule  gauche  6lait  hyper- 
trophic sans  dilatation;  les  valvules  sigmo'ides  etaient  rigides,  leurs  Lords 
epaissis,  inegaux;  dilatation  du  cceur  droit  sans  hypertrophic  des  parois  ; 
cceur  graisseux  a  la  base.  II  existail  de  r.ombreux  dep&ts  atheromateux 
dans  I'aorte  et  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  crosse  aortique ;  les  arteres 
cerebrates,  ophthalmiques  et  ciliaires  etaient  elles-mdmes  envahies  par 
des  dep6ts  atheromateux;  ca  et  la  dans  les  arteres  de  la  base  du  cerveau, 
on  observait  des  dilatations  anevrysmales.  L'alteralion  des  arteres  oph- 
thalmiques et  ciliaires  avait  tres  probablement  une  grande  part  etiolo- 
gique  dans  la  perte  de  la  vision,  laquelle  s'etait  montr6e  plusieurs  mois 
avant  la  morl. 

7>  La  glande  thyro'idienne  etait  tres  volumineuse,  de  structure  fibreuse  et 
parsemee  de  dep&ts  sanguins  d'ages  differents;  il  n'y  avait  point  de  kyste. 
Le  sysleme  arteriel  de  la  glande  etait  tres  developpe,  surtout  l'artere 
thyro'idienne  inferieure,  dont  les  tuniques  etaient  dures,  fragiles,  et  le 
siege  de  dilatations  anevrysmales  multiples.  Les  veines  de  la  glande  pre- 
sentaient  de  nombreuses  traces  d'inflammation,  elles  etaient  en  partie 
obliterees  et  reduites  a  l'etat  de  cordons  fibreux. 

»  Les  globes  oculaires  etaient  projetes  hors  des  orbites  par  une  abon- 
dante  formation  de  graisse,  mais  its  etaient  aussi  augmentes  de  volume, 
car  le  diametre  antero-posterieur  de  l'ceil  gauche  mesurait  11  lignes 
1/2  et  l'o3il  droit  11  lignes;  les  diametres  transversaux  pour  les  deux 
yeux  mesuraient  11  lignes  (or,  M.  Sappey  donne  pour  moyenne  des 
diametres  antero-posterieurs,  10  lignes  6;  10  lignes  1). 

»  La  retine  etait  le  siege  de  nombreuses  et  petites  extravasions  san- 
guines; la  choro'ide  etait  d'une  coloration  uniformement  rouge. 

»  Dans  un  autre  cas  le  docteur  Prael  nota  l'atrophie  des  globes  ocu- 
laires, sans  augmentation  du  tissu  cellulo-graisseux  de  l'orbite.  La  glande 
thyro'ide  etait  considerablement  hypertrophiee;  le  cceur  gauche  etait  di- 
late et  hypertrofie;  dans  l'endocarde  et  toute  la  crosse  de  I'aorte  il  y 
avait  de  nombreux  dep&ts  atheromateux  avec  retrecissement  et  insuffi- 
sance  aortique.  Le  malade  avait  succombe  avec  les  sympt6mes  d'un  ra- 
mollissement  cerebral  qui  fut  constate  a  l'autopsie. 

»  Un  malade  traite  par  S.  Henry  Marsh  succomba  a  une  gangrene  des 
extremites  inferieures;  il  y  avait  double  lesion  des  orifices  tricuspide  et 
mitral.  Dans  la  relation  de  Withuisen  il  n'est  point  dit  si  le  docteur  Marsh 
examina  les  globes  oculaires  et  la  glande  thyro'ide. 

»  Dans  un  autre  cas  observe  par  le  docteur  Smith  (de  Dublin),  le 
malade  mourut  d'apoplexie  et  avait  une  Iiypertrophie  du  cceur  gauche 
avec  lesion  de  I'aorte.  Basedow  rapportc  1'observation  d'un  horn  me  qui, 
apres  avoir  presenle  pendant  dix  ans  les  signes  du  goitre  exophtalmique, 
succomba  subitement  aux  progres  d'une  affection  cardiaque.  A  l'autopsie 
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on  trouva  une  insuffisance  aortique.  La  glande  thyro'ide  etait  hyper- 
trophic^ et  remplic  de  kystcs  et  de  varicosites  vcineuscs.  Les  globes 
oculaires  etaient  atrophies,  mais  etaient  pousses  en  avant  par  une 
grande  quantite  de  tissu  cellulo-adipeux.  Meme  observation  sur  la 
cause  de  la  saillie  des  yeux  a  etc  faite  par  Keussinger,  qui  a  en  meme 
temps  constate  une  hypertrophic  considerable  de  la  glande  thyro'ide  chez 
un  homme  qui  avait  pendant  plusieurs  annees  presente  les  caracteres 
de  la  maladie  de  Graves  et  avait  succombe"  a  une  maladie  cardia- 
que. 

»  Enfin  la  septieme  observation  est  due  au  docteur  Kceben,  qui,  dans 
un  cas  semblable,  a  constate  une  dilatation  cardiaque  sans  lesion  valvu- 
laire,  et  une  augmentation  de  la  tyroi'de,  dont  grand  nombre  de  cel- 
lules etaient  dilatees  par  une  matiere  gelatineuse.  Les  yeux,  qui  pen- 
dant la  vie  etaient  fort  proeminents,  apres  la  mort  paraissaient  rentres 
dans  l'orbite,  et  cependant  dans  l'orbite  gauche  il  y  avait  une  quan- 
tite de  graisse  assez  considerable  pour  s'opposer  a  la  retrocession  de 
1'ceil.  » 

En  transcrivant  ici  ces  necropsies,  j'ai  voulu  vous  fournir  une  grande 
partie  des  elements  de  la  question,  et,  bien  que  toutes  ces  relations  eta- 
blissent  1' existence  d'une  affection  cardiaque  organique,  je  crois  qu'on 
exagererait  l'importance  de  ces  lesions  si  Ton  voulait  leur  accorder  une 
trop  grande  part  dans  le  goitre  exophlhalmique. 

En  resume,  je  dis  que  dans  le  goitre  exophthalmique  le  cceur  peut  pre- 
senter le  plus  souvent  des  alterations  variables  et  temporaires,  analogues 
a  celles  que  Ton  observe  pendant  la  grossesse,  et  que  dans  quelques  cas 
plus  rares,  la  lesion  cardiaque  est  permanente,  mais  seulement  lorsque 
la  nevrose  aura  eu  une  longue  duree. 

Pour  la  glande  thyroide,  elle  presente  des  modifications  de  structure 
tres  remarquables ;  sa  vascularity  est  si  grande  a  l'etat  normal,  que  Gra- 
ves avait  trouve,  dans  la  facilite  avec  laquelle  la  glande  se  congestionne 
sous  l'influence  de  Taction  du  coeur,  une  raison  suffisante  pour  la  com- 
parer a  un  tissu  erectile.  Get  organe  recoit  quatre  grosses  branches 
arterielles  et  quelquefois  une  branche  supplemental  qui  vient  direc- 
teinent  de  l'aorte;  le  sysleme  veineux  est  aussi  fort  developpe  :  et  nous 
avons  la  preuve  de  cette  extreme  vascularile  arterielle  et  veineuse 
toutes  les  fois  que  lechirurgien  porte  le  bistouri  clans  l'epaisseurde  cette 
glande. 

Or,  dans  le  cas  de  goitre  exophthalmique,  les  arteres  thyro'idiennes 
augmentent  de  diametre,  devienncnl  flexueuses,  leurs  extrcmiles  et  leurs 
branches  prennent  un  grand  developpement,  leurs  anastomoses  semblent 
se  multiplier,  ainsi  que  l'ont  constate  Basedow,  Stokes  et  Hirsch.  Ce  de- 
veloppement exag^re  du  systeme  arleriel  rappelle  la  dilatation  vasculaire 
a  laquelle  on  donne  le  nom  d'anevrysme  cirso'ide,  et  rend  parfaitement 
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compte  des  bruits  de  souffle  percus  au  niveau  de  La  tumeur,  et  du  mou- 
vement  d'expansiou  cprouve  par  la  main  qui  saisit  le  cors  thyroide,  mou- 
vement  du  a  la  dilatation  des  branches  et  des  ramuaux  des  arteres  tliyro'i- 
diennes,  tandis  que  le  soulevement  en  masse  nisulte  de  la  diastole  des 
arteres  carotides. 

Lesysleme  veineux  dela  tumeur  est  aussi  tresdeveloppe  suivant  Marsh, 
de  grosses  veines  la  sillonnent  a  sa  surface  et  dans  son  epaisseur  d'apres 
Henoch.  Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  guerison,  nous  avons  fait  re- 
marquer  que  la  tumeur  devenait  moins  elastique,  plus  dure;  alors  les 
autopsies  ont  montre  une  diminution  du  systeme  vasculaire  et  une  aug- 
mentation du  tissu  conjonctif  devenu  fibreux;  on  observe  aussi  de  petits 
kystes  sanguins  qui  ont  pu  subir  diverses  metamorphoses.  Dans  l'examen 
rapporte  par  M.  le  docteur  Kceben,  les  cellules  thyroidennes  etaient  rem- 
plies  de  matieres  gelatineuses. 

L'exophthalmie  devait  frapper  tous  les  observateurs,  aussi  a-t-on  cher- 
ch6  a  quelle  cause  anatomique  devait  &tre  attribute  cette  saillie  des  glo- 
bes oculaires.  On  a  etudie  a  cet  effet  le  globe  oculaire,  les  vaisseaux  de 
l'ceil  et  le  tissu  cellulaire  intra-orbitaire.  C'est  a  peine  si  Follin  a  trouve, 
pendant  la  vie  et  a  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  une  vascularity  plus 
grande  de  la  choro'ide ;  rien  n'expliquait  dans  le  texture  de  l'ceil  une 
cause  probable  d'exorbitis.  M.  Broca  n'a  rien  trouve  non  plus  d'appre- 
ciable.  En  fait  de  lesion  de  l'ceil,  Withuisen  et  Naumann  ont  note  des 
dep6ts  de  pigment  autour  dela  papille  du  nerf  optique,  mais  rien  encore 
qui  puisse  produire  l'exophthalmie.  Stokes  pense  qu'elle  pourrait  etre 
due  a  une  hydropisie  du  globe  oculaire,  sans  apporter  une  preuve  a  l'ap- 
pui.  Romberg  a  trouve  l'artere  ophthalmique  ailongee,  dilatee.  M.  Fano 
a  constate  dans  un  cas  l'existence  d'une  vascularite  veineuse  considerable 
de  l'orbite,  a  ce  point  que,  en  pressant  le  globe  de  l'ceil,  il  voyait  des  vei- 
nes volumineuses  soulever  en  masse  la  paupiere  superieure.  Eu  egard 
au  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  M.  Richet  a  vu,  chez  un  sujet  affecte  d'ana- 
sarque,  Tcedeme  general  disparaitre  et  l'cedeme  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  l'orbite  persister  seul.  On  ne  dit  pas  si,  dans  ce  cas  particulier, 
il  n'y  avait  pas  un  obstacle  local  a  la  circulation  veineuse.  Basedow, 
Hastinger  et  Kceben  ont  observe  une  augmentation  du  tissu  cellulaire  de 
l'orbite.  Nous-meme,  dans  un  cas  que  nous  allons  vous  exposer  tout  a 
l'heure  avec  les  plus  grands  details,  nous  avons  trouve  une  enorme  hyper- 
trophic du  tissu  cellulo-adipeux  intra-orbitaire,  qui  chassait  l'ceil  de  sa 
caviled 

De  son  c6te  M.  X.  Galezowski  a  donne  du  mecanisme  de  l'exorbitis 
une  explication  fondee  sur  les  experiences  de  CI.  Bernard  et  les  requitals 
d'une  autopsie  faite  dans  notre  service  :  les  experiences  de  CI.  Bernard 
ont  demontre  que  si  Ton  coupe  le  filet  sympathique  au  cou  et  si  Ton  enleve 
le  ganglion  cervical  superieur  on  voit  l'ouverture  palpebrale  se  deformer, 
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devenir  plus  pelite  et  la  premiere  superieure  se  relever  plus  qu'ii  l'ordi- 
naire.  Maintenant,  si  Ton  galvinise  le  bout  superieur  du  grand  sympa- 
tique  divise,  on  voit  au  contraire  la  pupile  s'elaigir,  l'ouverture  palpe- 
brale  s'agrandir  et  l'ceil  faire  saillie  hors  de  l'orbile.  «  Ge  que  CI.  Bernard 
a  pu  provoquer  par  la  galvanisation,  ajoute  M.  Galezowski,  la  maladie  et 
l'irritation  morbide  du  ganglion  cervical  le  produit  a  son  tour,  et  il  n'y  a 
rien  d'etonnant  a  ce  que  l'exopbthalmie  puisse  tant6t  s'accroitre,  tantot 
disparaitre  sans  laisser  de  traces,  comme  cela  a  6te  observe  chez  un  ma- 
lade  du  professeur  Gubler.  » 

Quant  a  l'autopsie,  dont  les  details  seront  donnes  plus  loin,  elle  a 
permis  de  reconnaitre  une  notable  alteration  du  ganglion  cervical  inferieur 
du  sympathique,  qui  etail.  tres  vasculaire  et  ou  les  tubes  nerveux  etaient  en 
partie  etrangles  par  la  proliferation  du  tissu  conjonctif  interslitiel. 

Eh  bien,  de  pareilles  ulcerations  peuvent  determiner  une  irritation  qui 
se  iransmet  aux  parties  animees  par  le  sympathique.  Reste  done  a  deter- 
miner la  partie  de  l'ceil  ou  de  l'orbite  qui,  sous  l'influence  de  cetle  exci- 
tation, est  capable  de  produire  l'exophthalmie.  II  n'y  a,  dit  M.  Galezowski, 
que  la  capsule  de  Tenon,  enveloppant  le  globe  oculaire,  qui  soit  suscep- 
tible de  recevoir  cette  excitation  et  d'amener  la  propulsion  de  l'ceil  hors 
de  l'orbite.  En  effet,  cette  membrane  est  constitute  par  du  tissu  fibreux, 
mais  on  y  trouve  aussi  des  fibres  musculaires  lisses  qui  sont  animees  par 
le  sympathique.  Or,  on  conceit  que,  sous  l'influence  de  l'irritation  du 
sympathique  cervical  dans  la  maladie  de  Graves,  la  contraction  de  ces 
fibres  musculaires  fasse  saillir  l'ceil  en  avant1. 

Si  maintenant  nous  remarquons  que  la  saillie  du  globe  oculaire  peut, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  manifester  avec  rapidite  dans  un 
paroxysme  et  disparaitre  ensuite,  nous  sommes  conduit  a  attribuer  cette 
saillie  a  une  congestion  violente  et  active.  Ainsi  pourraient  s'expliquer 
l'apparition  et  la  disparition  facile  de  l'oxorbitis.  Mais  si  les  congestions 
repetees  deviennenthypertrophiques,  e'est-a-dire  sil'habitude  congestive 
exalte  la  nutrition  du  tissu  cellulo-adipeux  de  l'orbite,  ce  tissu  cellulaire 
augmente  peu  a  peu  de  volume,  et  en  refoulant  graduellement  le  globe  de 
l'ceil,  il  cree  une  exophthalmie  desormais  definitive. 

Dans  l'etude  des  sympldmes,  nous  yous  avons  fait  remarquer  que  des 
troubles  serieux  s'etaient  manifestos  du  c&te  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
et  les  autopsies  ont  fait  voir  dans  quelques  cas  des  hemorrhagies  de  l'es- 
tomac, de  l'intestin  et  des  poumons.  Enfin,  le  foieet  la  rate  peuvent  etre 
gorges  de  sang,  augmentes  de  volume,  et,  pour  mon  compte,  j'ai  rencon 
tre  la  cirrhose  hypertrophique  dans  deux  cas  de  goitre  exophthalmique.  II 
n'est  pas  jusqu'au  rein  qui  n'ait  presenle,  dans  cette  maladie,  des  altera- 
tions graves,  degenerescence  graisseuse,  amyloide,  et  tousles  caracleres  de 


1.  X.  Galezowski,  Trade,  des  maladies  des  yeux,  1°  edition.  Paris,  1875,  p.  881. 


58-2  DU  GOITRK  EXOPIITHALMIQUE 

la  maladie  de  Brigh.  II  va  sans  dire  qu'il  faul  faire  la  part  des  complica- 
tions, ct  que,  dans  les  cas  de  maladies  organiques  du  cceur,  chez  les 
exophthalmiques,  c'esl  a  la  lesion  cardiaque  qu'il  faut  rapporter  la  plu- 
part  des  congestions  passives  qui  se  rencontrent  dans  lesorganes  paren- 
chymateux. 

J'arrive  au  diagnostic di(f&rc7itiel.  Aucune  maladie,  messieurs,  nepeut 
eUre  confondue  avec  le  goitre  exophlhalmique;  aucune,  en  effet,  ne  pr6- 
sente  simultanement  la  Iriade  de  Graves.  Le  debut  insidieux,  subit,  de 
l'affection,  ses  paroxysmes  eloignes,  rapproches,  sa  duree  variable,  sa 
marche,  sa  nature,  offrentautant  de  caracteres  distinctifs,  etsi  vous  vou- 
lez  prendre  un  a  un  chacun  des  phenomenes  principaux  de  cette  entile 
morbide,  vous  verrez  que,  dans  lenr  maniere  d'etre,  ils  viennent  encore 
faciliter  le  diagnostic  de  l'affection  generale. 

L'exophthalmie  est  double,  egale  des  deux  c6tes,  sans  strabisme,  ce  qui 
la  distingue  de  toute  exophthalmie  de  cause  orbitaire  ou  cranienne;  les 
globes  oculaires  ont  une  mobilite  extreme,  le  regard  est  brillant,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  les  cas  de  saillie  occulaire  par  alteration  organique  du 
coeur,  ou  lesyeux  sont  souventternes  et  seulement  saillants.  Les  yeux  des 
myopes  ont  un  aspect  special  difficile  a  decrire,  mais  la  dateet  la  marche 
de  la  myopie  ne  pourront  permettre  au  doute  d'exister  longtemps.  Peut- 
on  confondre  rexophthalmie  avec  riiydrophihalmie? 

Dans  ce  dernier  cas,  et  encore  faut-il  supposer  que  l'affection  soit  dou- 
ble, ce  qui  est  l'exceplion,  les  pupilles  sont  dilatees,  la  sclerotique  est 
distendue  par  le  liquide  epanche,  la  cornee  se  detache  fortement  de  la 
courbe  scleroticale,  la  saillie  oculaire  est  due  al'hydropisie  des  milieux  de 
l'cei1,  a  l'augmentalion  de  volume  du  globe  oculaire.  tandis  que,  dans 
rexophthalmie  dont  nous  tracons  l'histoire,  la  sallie  est  due  surtout  a  sa 
projection  en  avant. 

Dois-je  insister  pour  vous  faire  remarquer  les  differences  d'origine,  de 
forme  et  d'accroissement  du  goitre  exophthalmique  compare  au  goitre 
proprement  dit  etacelui  des  femmes  enceintes?  Le  premier  peut  se  deve- 
lopper  en  dehors  de  toutes  les  conditions  qui  font  le  goitre  endemique; 
il  a  le  plus  souvent  son  maximum  de  developpement  dans  le  lobe  droit 
de  la  glande  thyroi'de,  son  accroisement  est  tres  rapide,  il  augmente 
avec  des  paroxysmes,  sa  structure  est  toute  vasculaire,  tandis  que,  dans 
le  goitre  endemique,  la  tumeur  du  cou  tient  a  une  hypertrophic  de  tous 
les  elements  de  la  glande  tbyroide.  Enfin  l'iode,  qui  souvent  guerit  le 
goitre  des  montagnes,  determine  frequemment  l'accroissement  du  gniire 
exophthalmique.  Le  goitre  des  femmes  enceintes  semble  avoir  pour  cause 
la  grossesse,  celui  des  exophthalmiques  peut  guerir  par  la  grossesse  ou 
diminuer  lors  du  retablissement  de  l'ecoulement  menstruel.  Peut-etre  ai- 
je  deja  trop  insistc  sur  ces  caractcres  differentiels;  mais  je  ne  puis  ter- 
miner ce  chapitre  sans  rappeler  a  votre  attention  les  palpitations  cardial 
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ques,  dont  1'intensite  augmente  constamment  la  saillie  oculaire  et  la 
tumeur  thyroi'dienne. 

On  adit  que  le  goitre  e&ophthalmifue  elait  une  cachexie,  encore  fau- 
drait-il  s'entendre  sur  la  cachexie  en  general.  G'est  la  une  denomination 
souvent  employee  et  dont  le  sens  a  beaucoup  varie  aux  differentes  epo- 
ques  de  la  medecine.  Aujourd'hui  on  entend  par  cachexie  une  alteration 
profonde  de  l'economie,  consecutive  a  des  causes  morbides  depuis  long- 
temps  inhcrentes  a  la  constitution  des  malades.  Cette  alteration  pro- 
fonde est  accompagnee  de  modifications  importantes  dans  la  proportion 
des  elements  du  sang.  II  y  a  diminution  des  globules  rouges,  augmen- 
tation de  la  partie  sereuse  et  de  la  fibrine;  cette  modification  du  sang 
constitue  l'anemie  ou  l'hydremie.  Les  cachexies  sont  nombreuses  etre- 
connaissent  pour  origine  toutes  les  causes  morbides  qui,  en  agissant  sur 
la  constitution,  seront  assez  puissantes  et  assez  prolongees  pour  amener 
l'affaiblissement  general  et  l'anemie  :  ainsi  les  diatheses  scrofuleuse, 
cancereuse,  syphilitique;  ainsi  les  grandes  hemorrhagies  constitution- 
nelles,  etc.,  etc. 

La  cachexie  ainsi  comprise,  pouvons-nous  admetlre  une  cachexie  ex- 
ophthalmique ?  Non,  pour  la  maladie  de  Graves  temporaire  et  curable; 
oui,  pour  celle  qui  persiste  en  depit  de  nos  efforts.  II  est  bien  evident,  en 
effet,  que  la  erase  du  sang  se  modifie  profondement  sous  l'influence  des 
troubles  considerables  et  prolonges  de  la  circulation.  L'hematose  s'accom- 
plit  mal  dans  les  capillaires  generaux  chez  les  exophthalmiques  qui  out 
habituellement  de  120  a  160  pulsations  par  minute.  Et  les  troubles  de 
l'hematose  entrainent  necessairementuneanemie  d'autant  plus  prononcee 
que  raffectiondure  depuis  un  plus  long  temps.  Mais  la  dyscrasiene  tient  pas 
seulement  aux  troubles  de  la  circulation,  elle  depend  en  grande  partie  de 
la  perturbation  des  fonctions  digestives.  II  nous  suffira  de  vous  rappeler 
cette  boulimie  singuliere  co'incidant  avec  un  amaigrissement  progressif. 
Ainsi,  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  digestion  produisent  l'anemie, 
et  l'anemie  prolongee  entraine  la  cochexie.  Mais  cette  cachexie  n'est  que 
le  dernier  terme  d'une  serie  morbide  qui  commence  par  des  congestions 
multiples,  lesquelles  derivent  elles-memes  d'une  modalite  speciale  du 
trisplanchnique,  comme  nous  esperons  le  faire  voir  tout  a  l'heure.  En  re- 
sume, le  goitre  exophthalmique  est  pour  nous  au  moins  une  nevrose  du 
grand  sympathique,  sinon  une  maladie  avec  lesion  materielle  du  systeme 
nerveux  ganglionnaire. 

Cette  nevrose  produit  des  congestions  locales  ayant  leur  cause  prochaine 
dans  une  modification  de  l'appareil  vaso-moteur.  Et  cette  opinion  a  pour 
elle  des  fails  empruntes  a  la  pathologie  et  a  la  physiologie,  qui  nous  mon- 
trent  des  exemples  de  congestions  locales  de  cause  nerveuse.  Ainsi,  dans 
la  chlorose,  maladie  ou  le  systeme  nerveux  et  la  erase  du  sang  sont  si 
profondement  modifies,  nous  observons  des  bouffees  de  chaleur  vers  la 
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tfite,  nous  constatons  ties  congestions  ulerines  suivies  de  perles  qui  m'ont 
permis  de  decrire  une  chlorose  menorrhagique. 

Dans  l'hysterie,' maladie  essenliellement  n6vrosique,  nous  voyons  le 
delire,  le  coma,  les  convulsions  prolongees  etre  accompagnes  de  conges- 
tions telles,  du  t  ote  de  l'encephale,  qu'elles  ont  plus  d'une  fois  autorise 
les  depletions  sanguines.  Dans  l'hysterie,  peut-on  comprendre  les  sueurs 
profuses,  l'excretion  d'urines  si  abondantes,  sans  un  afflux  sanguin  con- 
siderable vers  les  glandes  sudoripares,  vers  les  reins?  Enfin,  Graves  se 
demande  si  le  sentiment  de  suffocation  eprouve"  par  les  hysleriques  et 
qu'on  a  compare  a  une  boule  qui  reinonte  vers  la  gorge,  a  une  griffe  qui 
etreint  la  base  du  cou,  n'est  pas  du  a  une  congestion  soudaine  de  la  glande 
thyro'ide.  Graves  rapporte  que  plusieurs  praticiens,  dont  il  appreciait 
toute  la  valeur  scientifique,  ont  ete  souvent  etonnes  du  gonflement  tie  la 
thyro'ide  lors  des  attaques  hysteriques. 

La  congestion  de  la  glande  thyro'ide,  dans  l'hysterie  comme  dans  le 
goitre  exophthalmique,  serait  sous  la  dependance  des  paroxysmes  ner- 
veux  qui  agissent  sur  le  centre  circulatoire,  ou  sur  quelqu'une  des  por- 
tions peripheriques  du  systeme  vasculaire  par  l'intermediaire  du  sympa- 
thique.  Lors  des  attaques  d'hysterie,  on  a  note  quelquefois  l'acceieration 
et  l'etat  (umultueux  des  ballements  du  cceur. 

Dans  une  des  observations  que  je  vous  ai  rapportees  au  commencement 
de  cette  conference,  je  vous  ai  parle  d'une  jeune  fille  de  Glermont-sur- 
Oise,  chez  laquelle  le  gonflement  de  la  glande  thyro'ide  disparaissait  quel- 
quefois subitement,  pour  se  reproduire  peu  apres. 

II  exisle  d'autres  exemples  de  congestions  locales  sous  la  dependance 
du  systeme  nerveux  :  une  douleur  aigue  est  souvent  accompagnee  de  rou- 
geur  et  de  sueur  de  la  face;  les  emotions  morales  font  rougir;  la  pudeur, 
la  colere,  l'amour,  donnent  au  visage  une  expression  spSciale  due  a  la 
congestion  de  la  face  et  des  yeux. 

Eh  bien!  la  congestion  dans  le  goitre  exophthalmique  ne  saurait  etre 
unseul  instant  douteuse;  la  turgescence  de  la  thyro'ide,  qui  augmente  ou 
diminue  avec  l'acceieration  ou  la  diminution  des  batlemenls  cardiaques, 
la  saillie  des  yeux,  l'eclat  du  regard,  qui  se  montrent  surtout  pendant  les 
paroxysmes,  la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau,  les  troubles  inlellectuels, 
ce  sont  la  autant  de  phenomenes  qui  viennent  temoigner  bien  haut  en 
faveur  du  molimen  congestif. 

Leraisonnement  vous  conduit  a  accepter  les  congestions  partielles  dans 
d'autres  affections.  Dans  l'asthme  nerveux,  l'oppression,  la  dyspnee,  sont 
accompagnees  de  congestions  pulmonaires,  les  rales  que  vous  entendez 
dans  les  vesicules  et  les  bronches,  l'expectoralion  critique  de  l'acces  eit 
sont  des  preuves.  La  moindre  emotion  morale,  une  vive  lumiere  artifi- 
cielle,  peuvent  amener  la  disparilion  de  cette  congestion  locale  subor- 
connee  a  l'element  nerveux  qui  fait  1'aslhme. 
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Je  veux  a  ce  sujel  vous  cilor  une  observation  que  M.  le  docteur  Gul)ler 
a  recueillie  dans  son  service:  A  L'hdpital  Beaujon,  un  jeune  bomme  d'une 
constitution  moyenne,  ordinairement  bien  portant,  non  goilreux,  ni  em- 
physemateux,  ni  alTecle  d'un  asthme  nerveux  de  la  forme  ordinaire,  elait 
pris  de  temps  a  aulre  de  crises  d'etouffement  pendant  lesquelies  il  demeu- 
rait  assis  dans  son  lit,  s'accrochant  aux  barreaux  pour  s'aider  a  respirer, 
et  presentant  l'aspect  d'un  malade  menace  d'asphyxie.  II  devenait  alors 
violet,  ses  ongles,  ses  levres  bleuatres,  temoignaient  de  la  stase  du 
sang  veineux;  les  yeux,  fortement  injecles  et  largement  ouverts,  etaient 
projetes  en  avant  comme  dans  la  cachexie  exophthalmique.  Ces  paroxysmes 
de  dyspnee  duraient  quelques  heures,  etlacrise  ne  s'etendait  pas  au-dela 
d'un  ou  deux  jours.  Puis  le  malade  rentrait  dans  ses  conditions  normales. 
11  etait  alors  si  peu  g6ne  de  la  respiration,  qu'un  jour  il  porta  sur  ses 
epaules,  depuis  les  bains  qui  sont  au  rez-de-chaussee  jusqu'au  troisieme 
etage,  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher,  et  cela  sans  etre  plus  haletant 
que  les  individus  les  mieux  portants.  D'ailleurs,  dit  M.  Gubler,  a  qui 
j'emprunte  ces  details,  je  n'ai  jamais  pu  constater,  paries  moyens  phy- 
siques d'exploration,  aucun  signe  d'une  lesion  organique  quelconque, 
soit  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  soit  des  organes  de  l'hematose. 
Pendant  les  acces  de  suffocation,  le  murmure  respiratoire  s'affaiblissait, 
la  resonnance  thoracique  devenait  un  peu  moins  claire ;  on  decouvrait 
Caetla  quelques  menus  rales,  mais  ces  symptomes  n'avaient  rien  que  de 
res  naturel,  en  admettant  une  congestion  interne  semblable  a  celle  des 
teguments  exterieurs. 

Voila,  messieurs,  un  bel  exemple  de  congestion  temporaire  tres  pro- 
bablement  de  cause  nerveuse.  Dans  les  inflammations,  ne  voyez-vous  pas 
aussi  des  congestions  locales?  Ainsi,  dans  le  panaris,  la  congestion  est 
limitee  a  la  phalange,  au  doigt  enfl  amine,  et  le  plus  souvent,  a  moins  de 
reaction  generale,  les  baltements  arteriels  restent  limites  a  la  partie 
affectee,  on  a  la  fievre  dans  le  doigt,  si  je  puis  ainsi  dire.  On  voit  encore 
un  exemple  de  congestion  arterielle  et  veineuse  limitee  aux  articulations 
envahiespar  le  rhumatisme.  Ce  sont  la,  ilest  vrai,  des  congestions  inflam- 
matoires  ;  mais  vous  pouvez  chaque  jour  observer  des  congestions  physio- 
logiques,  et  qui  sont  souvent  sous  la  dependance  directe  d'une  cause 
nerveuse.  Certains  recits,  le  tableau  de  scenes  lascives,  determinent  la 
congestion  rapide,  immediate,  passagere  des  organes  genitaux.  A  l'etat 
physiologique,  cette  congestion  fait  l'ereclion ;  a  l'etat  pathologique, 
elle  determine  le  priapisme.  La  structure  des  organes  qui  desservent 
la  function  de  la  generation  n'indique-t-elle  pas  qu'ils  sont  faits  pour  la 
congestion?  Le  tissu  vasculaire  affecte  alors  des  dispositions  speciales 
auxquelles  les  anatomistes  ont  donne  le  nom  de  tissu  erectile,  de  tissu 
caverneux,  ou  encore  de  plexus,  qui  sont  susceptibles  directions, 
comme  cela  s' observe  pour  les  plexus  ovariques,  suivant  les  bellets 
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recherches  tie  M.  le  professeur  Rouget.  C'est  encore  a  une  congestion 
lemporaire  qu'est  du  l'ecoulement  menstruel  de  la  femme,le  rut  des 
animaux;  et,  vers  l'age  critique  de  la  femme,  comment  comprendre  ces 
hemorrhages  successives  au  moment  oii  une  fonction  va  s'eteindre  si 
vous  ne  les  rappi  rtez  a  la  congeslion  du  ^terne  vasculaire?  Or,  toutes 
ces  congestions  hemorrhagiques  sont  sous  la  dependance  plus  ou  moins 
directedu  sysleme  nerveux  ;  car  une  frayeur  suffira  pour  suspendre  I'e- 
coulement  menstruel  ou  pour  interrompre  la  congeslion  locale  necessaire 
al'accomplissement  de  l'acte  de  la  g6neralion. 

II  y  a  done  des  congestions  locales  lemporaires,  physiologiques,  qui 
sont  de  cause  nerveuse.  Mais  si  vous  voulez,  avec  moi,  passer  en  revue 
quelques  phenomenes  qui  relevent  de  l'histoire  naturelle,  vous  y  trouve- 
rez  de  nouvelles  preuves  de  congestions  analogues.  Dans  les  planles  qui 
se  reproduisent  par  gemmiparite,  a  un  moment  determine,  un  aflux  con- 
siderable de  la  seve  se  porte  vers  les  parties  des  branches  ou  naitront  des 
bourgeons;  il  y  a  la  une  congestion  locale.  Si  vous  laissez  un  cep  de  vigne 
expose  a  une  temperature  de  4  ou  5  degres  au-dessous  de  0,  tandis  <|iie 
vous  placerez  un  des  sarments  de  ce  meme  cep  de  vigne  dans  une  serre, 
a  une  temperature  de  20  degres  au-dessus  de  0,  bienlot  vous  verrez  le 
sarment  bourgeonner  dans  la  serre,  tandis  que  la  branche  exposee  a  la 
temperature  exterieure  ne  manifestera  aucun  signe  d'activite  vegetative. 
N'aurez-vous  pas,  par  cette  experience,  determineune  congestion  Locale? 

Dans  les  classes  inferieures  des  animaux,  le  polypier  d'eau  douce, 
l'hydre  se  produit  par  la  gemmiparite.  Ce  mode  de  reproduction  est  accom- 
pagne  d'une  congestion  locale,  qui  se  manifeste  par  la  poussee  de  polypes 
nouveaux,  d'hydres  nouvelles,  qui,  a  leur  tour,  donnent  naissance,  par 
le  meme  procede,  a  de  nouveaux  etres,  et,  sur  la  meme  tige  mere,  vous 
verrez  plusieurs  generations  vivantes. 

II  en  est  de  meme  chez  les  animaux  d'un  ordre  plus  eleve;  la  nature  a 
tout  dispose  pour  assurer  la  vie  de  l'espece,  et  les  phenomenes  de  la  pu- 
berte,  surtout  dans  la  saison  des  amours,  se  manifestent  par  des  conges- 
tions locales  vers  les  creates  membraneuses  et  les  palmures  des  salaman- 
dres,  dans  les  caroncules  du  dindon,  lacrete  du  coq,  les  goitres,  les  crates 
cutanees  des  basilics,  des  dragons,  et  meme  dans  cette  sorte  de  vessie 
quele  chameau  fait  paraitrea  sa  bouche  au  moment  du  rut,  et  que  Savi 
a  reconnue  n'etre  que  le  voile  du  palais  distendu,  pousse  en  avant.  II  faut 
voir  sans  doute,  dans  ces  singulieres  productions,  une  preuve  de  l'ex- 
pansion  generale  decidee  par  la  pubert6  el  qui  va  jusqu'a  une  erection 
veritable  dans  les  caroncules  du  dindon,  du  coq,  etc. 

Chez  la  femelle,  vous  observerez  aussi  ces  phenomenes  congestifs  lem- 
poraires :  la  poule,  pendant  les  vingt-quatre  a  vingt-six  jours  de  la  ponte, 
a  la  crete  rouge  et  la  collerette  d'un  bleu  i'once  ;  aussit6t  que  commence- 
ront  les  devoirs  maternels,  la  cr6le  se  fletrira  et  la  poule  sera  occupee  a 
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oouver  ses  ceufs.  Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'a  l'epoque  du  rut,  cliez  la 
plupart  des  femelles,  les  congestions  des  organes  genilaux  se  manifesterit 
par  un  ecoulement  de  sang  et  par  une  augmentation  do  secretion  des 
glandes  annexees  a  ces  organes? 

Lorsque  sous  l'influence  d'une  cause  nerveuse  physiologique,  on  voit 
cliez  les  animaux  des  congestions  rapides,  de  dur6e  variable,  se  reproduire 
d'une  facon  reguliere,  n'est-il  pas  permis  de  penser  qu'un  etat  morbide, 
qui  est  caracterise  par  des  congestions  rapides  de  durSe  variable  aussi  et 
a  marche  paroxystique,  peut  reconnaitre  pour  cause  prochaine  une  mo- 
dification de  ['influx  nerveux,  et  doit  consequemment  etre  range  dans  la 
classe  des  nevroses?  D'ailleurs,  la  congestion  de  la  glande  tyroide  et  des 
globes  oculaires  ne  peut-elle  etre  comparee  a  une  sorte  direction  patho- 
logique  de  ces  organes,  et  les  belles  experiences  de  M.  Claude  Bernard 
sur  le  grand  sympathique  ne  nous  autorisent-elles  pas  a  comparer  les 
congestions  morbides  du  goitre  exophthalmique  a  ces  congestions  ano- 
males  que  le  savant  physiologique  determine  dans  difterentes  parlies 
du  corps  en  irritant  ou  en  coupant  les  branches  du  systeme  nerveux 
vegetalif  ? 

Pour  moi,  le  goitre  est  une  nevrose  congestive;  de  plus,  cette  maladie 
est  une  entite  morbide,  parce  qu'elle  presente  des  phenomenes  speciaux: 
palpitations  cardiaques,  congestion  de  la  glande  thyro'ide  et  des  globes 
oculaires.  G'est  une  espece  palhologique  de  la  grande  classe  des  nevroses 
a  marche  paroxystique.  Elle  doit  etre  nettement  s6paree  des  autres 
exophthalmies  consecutives  aux  maladies  organiques  du  coeur,  et  ne 
saurait  etait  confondue  avec  le  goitre  proprement  dit  de  cause  acciden- 
telle  ou  de  cause  endemique. 

Je  veux  maintenant  vous  parler  d'une  malade  dont  I'histoire  me  semble 
jeter  le  plus  grand  jour  sur  l'affection  qui  fait  le  sujet  de  cette  conference. 
Cette  histoire  montre,  en  effet,  l'influence  non  douteuse  des  emotions 
profondes  sur  la  production  du  goitre  exophthalmique,  et  elle  permet  de 
comprendre,  par  quelques-unes  de  ses  lesions  anatomiques,  Taction 
qu'exerce  le  grand  sympathique  sur  les  troubles  fonctionnels  propres  a 
la  maladie,  ainsi  que  sur  les  lesions  de  structure  consecutives. 

Une  femme  agee  de  soixanle  ans  entre  le  3  juillet  ,1863  dans  la  salle 
Saint-Bernard.  Elle  est  atteinle  d'une  exophthalmie  considerable.  Les 
antecedents  sont  les  suivants  :  en  1856,  e'est-a- dire  sept  ans  auparavant, 
cette  femme  perdit  son  pere,  aupres  duquel  elle  s'etait  beaucoup  fali- 
guee  ;  elle  eprouva  un  violent  chagrin  de  cette  perte.  Dans  une  raerae  nuit 
que  la  malade  avait  passee  a  pleurer,  elle  sentit  tout  a  coup  que  sesyeux 
se  gonflaient  et  soulevaient  les  paupieres  ;  que  le  corps  thyro'ide  s'hyper- 
trophiait  d'une  facon  tres  notable,  et  etait  lesi6ge  debasements  insolites; 
enfin,  il  y  avait  de  violentes  palpitations  de  coeur.  En  mfime  temps  que 
se  produisait  cette  serie  de  symptomes,  la  malade  cut  une  epislaxis  tres 
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aboadante  qui  persista  toute  la  nuit.  Quatre  jours  apres,  la  malade  va 
consulter  M.  Desmarres,  qui  constate  l'existence  d'une  cachexie  exoph- 
thalmique.  Un  an  plus  tard,  cette  femme  part  pour  I'Afrique ;  elle  ne 
tarde  pas  a  y  contracter  la  fievre  intermiltente.  Elie  enlre  pour  ce  fait  a 
l'hopital  d'Alger,  et  la,  sous  les  yeux  de  M.  Berlherand,  le  goitre  qui 
t'lait  tr6s  manifeste  disparait  rapidement.  Cependant  les  deux  autres  ele- 
ments morbides,  battements  du  cocur  et  exoplilbalmie,  persistent  au 
meme  degre-.  La  fievre  dura  pres  d'un  an;  elle  entraina  un  etat  de 
cachexie  dont  la  malade  ne  s'est  jamais  completement  remise.  Dans  le 
mois  de  janvier  1863,  altaque  d'angine  de  poitrine  qui  dure  quelques 
heures,  avec  irritation  douloureuse  dans  l'epaule  droite. 

II  paraitrait  que  quinze  jours  apres  son  arrivee  a  Alger,  cette  femme 
aurait  eu  de  l'cecleine  des  membres  inferieurs  et  de  l'ascite,  et  que  ces 
accidents  durerent  quatre  a  cinq  jours  seulement.  En  1863,  cette  hydro- 
pisie  se  serait  produite  plusieurs  fois  sans  persister.  Au  moment  de  son 
entree  dans  mon  service,  il  n'y  a  pas  de  trace  d'eedeme  ni  d'ascite,  et 
l'etat  de  la  malade  est  le  suivant : 

Exopthalmie  considerable,  la  paupiere  inferieure,  au  lieu  d'etre  tan- 
gente  a  la  cornee  transparente  par  son  bord  libre,  en  est  eloignee  de  plus 
de  4  millimetres.  La  paupiere  superieure,  loin  de  recouvrir  un  segment 
de  la  cornee,  comme  elle  le  fait  habituellement,  s'en  eloigne  de  plus  de 
2  millimetres.  Les  paupieres,  par  suite  de  la  saillie  des  globes  oculaires, 
ne  decrivent  plus  des  courbes  regulieres,  mais  interceptent  entre  elles  un 
espace  hexagone  a  angles  obtus.  La  malade  est  facilemenl  eblouie  par 
line  vive  lumiere,  et  eprouve  alors  comme  une  sorte  d'ivresse  ;  elle  est 
presbyte  malgre  la  saillie  de  ses  yeux.  La  nuit  ou  les  accidents  se  sont 
developpes,  il  lui  fut  momentanement  impossible  de  rien  voir,  et,  pen- 
dant pres  d'un  an,  l'eclat  de  la  lumiere  artificielle  lui  fut  presque  into- 
lerable ;  elle  ne  pouvait  alors  ni  lire,  ni  coudre;  elle  le  peut  maintenant 
en  se  servant  de  lunettes  de  presbyte. 

Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  1'ceil  etait  encore  plus 
gros  qu'aujourd'hui.  L'occlusion  des  paupieres  etait  tres  imcomplete ; 
aujourd'hui  encore,  pendant  le  sommeil,  les  paupieres  ne  recouvrent  pas 
entierement  le  globe  de  l'oeil. 

Le  cceur  bat  en'ergiquement,  mais  beaucoup  moins  fort  qn'au  debut 
de  la  maladie;  on  lui  trouve,  a  la  percussion,  13  centimetres  de  diametre 
longitutinal,  et  12  centimetres  de  diametre  transversal ;  il  n'y  a  pas  de 
souffle  a  la  pointe  ni  a  la  base  a  aucun  temps;  pas  de  souffle  non  plus 
dans  les  vaisseaux  du  cou,  bien  que  les  battements  arteriels  soient 
energiques.  Le  pouls  bat  96  fois  par  minute.  II  y  a  de  l'essoufflement 
habituel. 

Le  foie  deborde  un  peu  les  fausses  cotes. 

Le  corps  thyro'ide  est  peu  volumineux;  il  n'y  a  plus  trace  de  goitre. 
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Quelque  temps  apres  le  debut  tie  I'exophthamie,  la  malade  eprouva . 
une  faim  extraordinaire  qui  persista  plus  d'une  annee;  elle  avait  besoin 
de  manger  presque  toutes  les  deux  heures,;  en  meme  temps  elle  avait  une 
diarrhee  abondante. 

Au  moment  de  l'6tablissement  des  regies,  qui  n'apparurent  qu'a  l'age 
de  vingt  ans,  elle  etait  depuis  cinq  ans  chlorotique  ;  peu  a  peu,  la  mens- 
truation fit  disparaitre  les  symptomes  de  la  chlorose.  La  malade  avait 
ses  regies  dans  la  nuit  ou  les  accidents  exophthalmiques  se  develop- 
perent;  elles  se  sont  supprimees  cette  nuit-la,  et  n'ont  plus  reparu  de- 
puis. 

Le  pere  de  cette  femme  a  suecombe  a  des  accidents  epileptiformes  dont 
le  debut  remontait  a  quelques  annees.  Au  moment  de  son  entree,  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  nevralgiques  dans  la  branche  ophthalmique, 
dans  le  rameau  occipital  et  dans  les  deux  premieres  paires  cervicales. 
Tous  les  mois  vers  la  meme  epoque,  elle  a  eu  des  epistaxis  peu  abon- 
dantes  depuis  le  debut  de  son  affection. 

On  latraite  par  la  digitaline  et  les  gouttes  ameres  de  Baume. 

Sortie  de  l'hdpital  dans  le  courant  d'aout,  un  peu  soulagee  de  ses  bat- 
lements  de  coeur,  mais  conservant  son  exophthalmie,  elle  y  rentre  le 
3  decembre  dans  le  meme  etat,  mais  plus  fatiguee. 

Six  jours  plus  tard,  apres  quelques  crampes  insignifiantes  dans  les 
jambes,  elle  est  tout  a  coup  frappee  d'apoplexie;  elle  tombe  de  son  lit 
sans  se  plaindre,  et  on  la  releve  dans  un  etat  d'asphyxie  avec  roideur  des 
qualre  membres.  Quelques  heures  apres,  le  cote  gauche  se  degage,  mais 
1'hemiplegie  persiste  a  droite  sans  contractures ;  la  malade  ne  recouvre 
pas  sa  connaissance  et  meurt  dans  le  coma  le  plus  complet,  vingt-quatre 
heures  apres  son  altaque. 

A  l'autopsie  nous  trouvons  un  vaste  foyer  hemorrhagique  dans  l'hemis- 
phere  gauche  du  cerveau,  au  voisinage  du  corps  strie  et  de  la  couche 
optique. 

Le  coeur  est  tres  volumineux;  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  les  pa- 
rois  du  ventricule  gauche.  La  valvule  mitrale  est  epaissie  a  ses  bords 
libres,  sans  qu'il  y  ait  retrecissement  ni  insuffisance.  Les  valvules  aorti- 
ques  sont  un  peu  rugueuses  a  ieurs  bords  libres,  mais  il  n'y  a  pas  d'in- 
suffisance.  L'aorte  est  tapissee  d'incrustations  calcaires  a  sa  grande  cour- 
bure,  et  de  depots  atheromateux  dans  sa  portion  descendante. 

Les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  ne  presentent  cependant  aucune 
alteration  appreciable  a  l'ceil  nu;  les  capillaires  situes  au  voisinage  du 
foyer  hemorrhagique,  et  dans  ce  foyer  lui-meme,  examines  au  micro* 
scope  par  M.  Peter,  ne  presentent  ni  alteration  calcaire,  ni  alteration 
atlieromaleuse. 

La  rate  est  volumineuse,  elle  a  12  centimetres  de  grand  diametre  et 
6  de  petit  diametre.  La  capsule  n'est  pas  epaissie,  le  tissu  de  1'organe  est 
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resistant;  a  la  coupe,  on  trouve  une  hypertrophic  des  glomerules  de 
Malpighi. 

Le  foie  a  un  volume  presque  normal,  cepcndant  il  a  la  couleur  de  la 
cirrhose ;  il  presente  un  dtat  lobuleux  commcncant  :  la  capsule  fibreuse 
est  epaissie;  les  trabecules  sont  extrememen*  hyperlrophiees ;  le  tissu  de 
l'organe  est  indure.  On  trouve  au  microscope  une  persistance  des  cellules 
|hepatiques,  bien  qu'elles  soient  moins  nombreuses  qu'al'etat  normal,  et 
!il  y  a  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Les  reins  n'ont  pas  augmente  de  volume ;  la  capsule  n'est  pas  6paissie; 
ils  ont  un  aspect  granuleux,  sont  rouges  a  la  coupe,  et  Ton  y  decouvre 
les  traces  d'une  nephrite  insterstitielle. 

Le  corps  thyro'ide  est  tres  peu  volumineux,  les  lobes  en  sont  durs;  ils 
ont  presque  la  consistance  du  squirrhe;  leur  aspect  est  lobuleux,  comme 
cirrhotique;  ils  doivent  cette  apparence  a  la  retraction  de  leur  charpente 
fibreuse.  A  la  coupe,  le  tissu  glandulaire  est  entrecoupe  et  comme  etran- 
gle  par  des  trabecules  d'un  tissu  fibreux  extremement  epais,  de  couleur 
nacree,  et  qui  crie  sous  le  scalpel. 

Les  arteres  du  corps  thyro'ide  sont  peu  volumineuses,  nullement 
flexueuses,  et  ne  presentent  aucune  alteration  calcaire  ni  atheromateuse. 

Les  yeux  sont  repousses  hors  de  l'orbite  par  le  tissu  cellulo-adipeux ; 
celui-ci  remplit  presque  entierement  lacavite  orbitaire;  il  est  un  peu  plus 
rouge  que  de  coutume  e  tontient  une  grande  quantite  de  graisse.  L'ar- 
tere  ophthalmique  n'est  pas  flexueuse  ni  manifestement  plus  volumineuse 
qu'a  l'etat  normal;  les  globes  oculaires,degagesde ce  coussinet  graisseux, 
ne  sont  pas  plus  volumineux  qu'a  l'etat  physiologique.  Ils  ne  presentent 
aucune  alteration  dans  leurs  parlies  constituantes. 

Les  parois  du  crane,  extremement  vasculaires,  ont  plus  que  double  de 
volume  ;  il  y  a  une  veritable  hypertrophie  de  tous  les  os  de  la  boite  cra- 
nienne. 

Les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique  sont  disseques  avoc  soin 
et  examines  des  deux  cotes  par  les  douceurs  Peter  et  Lancereaux,  chefs 
de  clinique  de  l'H&tel-Dieu  :  les  superieurs  et  les  moyens  sont  normaux 
d'aspeel  et  de  grosseur.  II  n'en  est  pas  de  meme  du  ganglion  cervical  in- 
ferieur,  surtout  du  cote  droit.  Non  seulement  il  est  notablement  plus 
gros  qu'il  n'est  habituellement,  mais  encore  il  est  beaucoup  plus  rouge; 
des  vaisseaux  nombreux  rampent  a  sa  surface  et  dans  son  interieur  (gros- 
sissement  de  50  diametres).  Au  microscope,  on  trouve  de  nombreux 
vaisseaux  dans  l'interieur  du  parenchyme,  un  abondant  feutrage  de  tissu 
conjonctif,  au  milieu  des  fibres  duquel  se  voient  des  noyaux  et  des  cel- 
lules fusiformes.  11  y  a  de  nombreux  globules  de  graisse;  les  cellules 
ganglionnaires  sont  tres  rares,  petites,  muriformes  ;  quelques-unes  sont 
reduites  a  de  simples  granulations ;  les  tubes  nerveux  sont  peu  nom- 
breux. Ces  details  se  voient  bien  a  une  coupe  transversale  (grossissement 
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de  300  diametres),  ou  Ton  decouvre  un  entrc-croisemcnt  Ires  serrd  de 
fibres  de  tissu  conjonctif,  interceptant  cles  espaces  assez  elroils  dans  les- 
quels  se  montrent  des  tubes  nervcux,  pelits,  series  el  comme  etrangles 
par  le  tissu  cnnjonclif  ambiaut.  Ainsi,  predominance  de  l'elemcnt  con- 
jonctif, diminution  de  l'elemcnt  nerveux  :  voila  ce  que  montre  cet  exa- 
men,sur  lequel  j'appelle  toute  votre  attention. 

Le  plexus  cardiaque  ne  presenlait  aucune  alteration  apparente,  sinon 
un  peu  de  rongeur  peut-etre  de  ses  rameaux  constiLuants ;  le  ganglion  de 
Wrisberg  a  ete  malheureusemcnt  detruit  dans  une  incision  faite  a  l'aorte 
pcrun  aide. 

Cette  observation  nous  semble  interessante  au  plus  haul  degre,  par 
son  debut  comme  par  sa  marche,  par  les  lesions  organiques  trouvees  a 
I'autopsie,  comme  par  l'cnchaincment  probable  de  ces  lesions.  Elle  fait 
voir  d'abord  Tenorme  influence  des  emotions  violentes  sur  la  production 
du  goitre  exophthalmique.  En  une  seule  nuit,  les  trois  principaux  symp- 
toines  de  la  maladie  de  Graves  apparaissent  :  palpitations,  gonflement  de 
la  glande  thyroid e  avec  battements,  et  exophthalmie.  De  tous  les  acci- 
dents morbides,  la  congestion  seule  est  capable  de  se  produire  avec  une 
aussi  grande  rapidite;  et  comme  pour  prouver  que  e'etait  bien,  en  effet, 
une  congestion  multiple  qui  avail  lieu,  au  moment  meme  la  malade  sai- 
gnait  abondamment  clu  nez;  e'est-a-dire  qu'ily  avait  en  meme  temps  con- 
gestion hemorrhagique  de  la  membrane  pituitaire. 

Au  bout  d'un  an,  le  gonflement  de  la  glande  thyro'ide  disparait ; 
Texophthalmie  et  les  palpitations  persistant  seules  :  la  maladie  est  de- 
venue  fruste.  Lefait  est  loin  d'etre  rare,  mais  il  est  tresinteressant  de  voir 
chez  une  meme  malade  1'affection  presenter  ces  diverses  formes  sympto- 
maliques. 

Je  viensde  dire  que  1'affection  avait  commence  par  des  congestions  ra- 
pides  et  multiples;  toute  congestion,  si  elle  ne  cesse  pas  bientot,  aboutit 
a  une  hemorrhagic,  a  un  flux,  a  une  phlegmasie  ou  a  ce  qu'on  appelle 
une  hypertrophic  Or  cette  femme  a  eu  des  epistaxis  et  des  diarrhees 
frequcntes.  Les  congestions  chroniques  ont  le  plus  souvent  pour  resultat 
une  exsudation  plastique  interstitielle,  et,  a  l'ceil  nu,  l'organe  ayant  aug- 
mente  de  volume,  on  croit  que  son  parenchyme  s'est  hypertrophic;  e'est 
le  contrairequi  est  vrai,  le  plus  souvent  ily  a  une  veritable  atropine  de  la 
substance  propre.  En  effet,  la  lymphe  plastique  s'organise,  passe  a  l'elat 
de  tissu  fibreux  el  devient  un  element  parasite  qui  se  developpe  enelran- 
glant  le  tissu  propre  des  organes,  ou  bien  qui,  douc  d'une  moindre  force 
de  vitalite,  s'arrete  dans  son  evolution  et  passe  a  l'elat  graisseux;  e'est-a- 
dire  que,  pour  parler  le  lan gage  de  l'ecole  allemande,  1'hyperemio  pent 
entrainer  1'exsudation  d'un  plasma  dans  lequel  se  developpent  les  elements 
du  tissu  cellulaire,  noyaux,  cellules  fusiformes  et  fibres  :  il  y  a  prolife- 
ration du  tissu  conjonctif,  et  alors,  de  deux  choses  l'une  :  ou  cette  proli- 
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Oration  se  continue,  letissu  conjonctif  devient  du  tissu  fibreux,  etpar  son 
exuberance  autant  que  par  ia  force  de  reaction  dont  il  est  doue,  il  produit 
I'etranglementdesparenchymes;  ou  bien  ilsubitune  evolution  retrograde, 
il  regresse,  s'infiltre  de  lobules  de  graisse  et  devient  finalement  du  tissu 
graisseux.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  cirrbcse;  dans  le  second,  degene- 
rescence  graisseuse. 

Eli  bien,  dans  le  cas  particulier  de  notre  malade,  c'est  le  processus 
cirrhotique  qui  a  predomine;  qu'on  se  rappelle  l'dtat  du  corps  thyroide 
et  celui  du  foie.  Le  tissu  de  la  glande  thyroide  elait  entrecoupe  de  cloi- 
sons  fibreuses  extr6mement  epaisses,  qui  comprimaient  les  lobules;  il  y 
avait  cirrhose  du  corps  thyroide.  Dans  le  foie,  on  trouvait  egalement  uu 
grand  developpement  du  tissu  fibreux  etun  commencement  d'atrophie  des 
lobules. 

Dans  les  reins,  il  existait  ce  qu'on  appelle  une  inflammation  interstitielle, 
c'est-a-dire  qu'il  y  avait  une  exsudation  de  fibrine  entre  ies  tubes  con- 
tournes  de  la  substance  corlicale,  et  peut-etre  si  l'affection  eut  dure 
plus  longtemps,  il  y  aurait  eu  maladie  de  Bright.  Le  cceur  etait  manifes- 
tement  hypertrophic,  les  fibres  musculaires  etaient  plus  abondanles,et  le 
tissu  graisseux  n'y  predominait  pas. 

II  y  avait  done  atrophie  cirrhotique  du  corps  thyroide,  consecutive  a  une 
congestion  considerable  et  prolongee,  commencement  de  cirrhose  du  foie, 
hypertrophic  du  cceu**  hypertrophic  avec  hyperemie  du  tissu cellulairede 
l'orbite,  hypertrophic  des  os  du  crane. 

II  me  reste  a  determiner  la  cause  prochaine  de  ces  hyperemies  avec 
leurs  consequences.  Nous  savons  que  l'ablation  du  ganglion  cervical  supe- 
rieur  produit  l'hyperemie  de  l'oreille,  et,  d'une  maniere  generale,  que  la 
paralysie  ou  la  faiblesse  du  systeme  nerveux  vaso-moteur  determine  le 
relachement  des  parois  vasculaires,  Ia  stase  du  sang,  et  par  suite  la  con- 
gestion. II  nous  semble  difficile  de  ne  pas  croire  que  chez  notre  malade 
il  n'y  ait  pas  eu  par  lc  fait  de  son  violent  chagrin  une  modalite  primordiale 
de  son  systeme  nerveux  ganglionnaire.  On  ue  trouvait  rien  d'appreciable, 
ilestvrai,  dans  quelques-uns  des  ganglions  cervicaux,  rnais  les  inferieurs 
et  surtout  l'un  deux  etaient  hyperemies;  il  y  avait  dans  son  interieur 
proliferation  du  tissu  conjonctif,  et  diminution  de  nombre  et  de  volume 
des  tubes  nerveux.  Une  pareille  lesion  de  structure  devait  necessairement 
porter  atteinte  auxfonclions  de  1'organe,  et  produire  quelque  chose  d'ana- 
logue  a  ce  qu'entraine  l'ablation  des  ganglions,  c'est-a-dire  des  hypere- 
mies avectoutes  leurs  consequences. 

En  resume,  cette  autopsie  nous  autorise  a  croire  que  les  troubles  fonc- 
tionnels  si  nombreux  de  la  maladie  de  Graves  derivent  soit  d'un  etat  con- 
geslionnel  passager  du  grand  sympathique,  soil  mdme  d'une  lesion  de 
structure  permanente  du  systeme  nerveux  ganglionnaire;  congestion  ou 
lesion  qui  devient  la  cause  de  congestions  fugitives  ou  de  lesions  irrepara- 
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bles  dans  les  divers  organes,  lesquels  peuvcnl  s'bypertrophier  ou  s'alro- 
phier  consecutivement  a  celte  hyperhomie  par  un  m6canisme  que  nous 
avons  fail  ressortir.  J 
.Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  examiner  le  nerf  trisplanchnique  dans 
toutes  ses  divisions  :  des  circonstances  independantes  de  notre  volonte 
out  entrave  notre  investigation;  nous  pensons  qu'il  y  a  la  une  voiefe- 
eonde  a  parcourir,  el  nous  exhortons  fortement  les  hommes  lab  orieux a 
s'y  engager. 

D'un  autre  c6te,  dans  un  cas  de  goitre  exophthalmique  tres  interes- 
santj  M.  Alf.  Fournier  n'atrouve  aucune  alteration  du  grand  sympat'ni- 
que,  qui  fut  examine  avec  le  plus  grand  soin,  a  l'etTet  d'y  cons  later  les 
lesions  que  je  signale,  par  le  docteur  Ranvier. 

La  malade  de  M.  Fournier,  qui  avait  ete  autrefois  soignee  par  moi, 
viot  mourir  dans  le  service  de  mon  collogue,  en  proie  a  la  cachexie  la 
plus  profonde;  elle  vomissait  a  pen  pres  tous  les  aliments,  avait  de  La 
diarrhee  et  succomba  a  des  accidents  de  gangrene  multiple.  Le  quin- 
zieme  jour  avant  sa  mort,  ce  fut  d'abord  le  pied  gauche  qui  commenca  a 
se  sphaceler;  puis  la  gangrene  remonta  jusqu'a  la  jambe;  deux  jours 
avant  la  terminaison  fatale,  le  meme  travail  de  sphacele  se  montrait  dans 
La  main  gauche.  Enfin,  le  jour  meme  de  la  mort,  le  pied  se  refroidissait 
a  son  tour  et  les  orteils  etaient  violaces. 

Nous  pensons  que  ces  lesions  gangreneuses  ne  sont  point  du  fait  meme 
de  la  maladie  de  Graves,  mais  sont  un  pur  accident  lie  a  la  cachexie;  et 
nous  rapprocherions  volontiers  ce  fait  de  gangrene  de  ceux  qu'on  ob- 
serve, par  exemple,  dans  la  fievre  typho'ide,  et  dont  il  a  ete  question  dans 
nos  conferences  sur  la  dothienenterie.  C'est  du  reste  a  peu  pres  l'opi- 
nion  de  M.  A.  Fournier  qui  rapproche  le  goitre  exophthalmique  «  de 
ces  affections  cachectiques  (cancer,  tuberculose,  etc.)  ou.  de  notoriete 
commune  des  processus  gangreneux  sont  parfois  observes  ».  Tl  faut  bien 
d'ailleurs  admettre  une  thrombose  arterielle,  puisqu'il  n'y  avait  aucune 
lesion  des  parois  arterielles  au  niveau  des  points  obliteres.  L'aorte  eile- 
meme  etait  saine,  et  il  en  etait  ainsi,  d'apres  l'observation,  de  toutes  les 
parties  du  systeme  aortique  examinees. 

Quant  au  grand  sympathique,  il  ne  presentait  «  aucune  lesion  appre- 
ciable a  l'oeil  nu,  ni  dans  les  cordons  ni  dans  les  ganglions. 

>  Les  cordons  nerveux  en  furent  examines  par  le  docteur  Ranvier  (non 
seulement  ceux  du  cou,  mais  encore  ceux  du  thorax  et  de  l'abdomen). 
lis  etaient  constitues,  comme  a  l'etat  normal,  par  des  tubes  sans  moelle, 
parsemes  de  noyaux  a  direction  longitudinale  etpar  quelques  lubes  con- 
tenant  de  la  rnyeline.  Le  tissu  connectif  qui  reliait  ces  differcnts  tubes 
n'etait  pas  epaissi. 

»  L'exarnen  porta  egalement  sur  les  ganglions  cervicaux,  thoraeiques 
et  semi-lunaires.  Les  cellnles  ganglionnaircs  renfcrmaiept  chacune  un 
tiiousseau,  Cliniquc.  II.  —  38 
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seul  noyau,  autour  duquel  exislait,  comme  a  l'etat  normal,  un  amas  plus 
ou  moins  considerable  de  granulations  brunes.  Le  tissu  conjonclifet  les 
lubes  nerveux  sans  moelle  qui  occupent  les  espaces  laissds  entre  les  cel- 
lules ne  paraissaient  avoir  subi  aucune  modification1.  » 

C'est  laun  fail  negatif  qu'il  importe  d'esregjstrer. 

Messieurs,  dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  du  goitre  exophthal- 
miquea.  etc  complexe  :  Stokes  dit  avoir  conseille  avec  succes  les  d6bili- 
lants  et  les  preparations  iodees.  Pour  quiconquene  pouvait  remonter  jus- 
qu'a  la  nature  de  la  maladie,  il  n'y  avait  a  traiter  que  les  symptomes; 
aussi,  en  presence  du  goitre  dont  on  n'avait  pas  compr-is  la  variete,  crut- 
on  devoir  donner  1'iode  intus  et  extra;  presque  tous  les  observateurs 
ont  donne  les  preparations  iodees;  mais  bientot  presque  tous  furent  una- 
nimes  pour  en  rejeter  l'emploi,  parce  que,  pendant  le  trailement  par 
1'iode,  il  survenait  une  exacerbation  de  tous  les  sympt&mes. 

M.  le  docteur  Oliffe  m'a  communique  l'observation  d'une  demoiselle  de 
vingt-six  ans  affectee  depuis  plusieurs  annees  de  goitre  avec  exophthalmie  : 
la  medication  iodee  ut  conseillee,  elle  amena  une  faible  diminution  dans 
la  tumeur  tbyroidienne;  mais  les  globes  oculaires  reslerent  saillants,  et 
1'iode  determina  un  amaigrissement  tres  rapide  et  un  affaiblissement 
general  si  grand,  que  tout  exercice  etait  devenu  presque  impossible.  Dans 
l'espace  de  trois  semaines,  il  n'avait  ete  pris  cependanl  a  l'interieur  que 
ls',50  d'iodure  de  potassium.  On  dut  cesser  i'administralion  de  ce  medi- 
cament; M.  Oliffe  prescrivit  alors  des  preparations  antispasmodiques  ef 
cordiales;  la  malade  commenca  aussitot  a  se  sentir  mieux;  mais  ce  ne 
fut  qu'au  boutde  deux  mois  qu'elle  recouvra  ses  forces  et  qu'elle  put  repren- 
dre  sa  vie  ordinaire.  L'exophthalmie  persistait  aussi  marquee  que  jamais. 

M.  Oliffe  pensa,  et  nous  l'aurions  cru  comme  hri,  que  la  jeune  per- 
sonne  a  laquelle  il  est  fait  allusion  dans  l'observation  que  nous  venons  de 
relater  avait  ete  affectee  d'iodisme.  Aujourd'hui  nous  ne  pouvons  avoir 
la  meme  opinion,  bien  qu'elle  s'appuie  sur  l'autorite  de  Rilliet.  En  effet, 
lorsque  nous  voyons  qu'il  suffit  d'une  dose  si  faible  d'iodure  de  potassium, 
\  centigramme  par  jour,  a  Paris  comme  a  Geneve,  lorsque  nous  voyons, 
suivant  Rilliet,  de  pretendus  accidents  iodiques  se  reproduire  a  l'occasion 
d'un  voyage  sur  les  bords  de  la  mer,  nous  sommes  enclin  a  penser  quo 
les  malades  etaient  affectes  de  goitre  exophthalmique.  Comment  expliquer 
aulrcment  cette  contradiction  entre  l'experience  de  tous  et  les  observa- 
tions d'iodisme  de  Rilliet,  si  Ton  n'accepte  point  i'existence  d'un  element 
morbide,  qui,  sous  l'influence  d'un  medicament,  amontre  des  manifesta- 
tions plus  marquees?  Tous  les  jours,  en  tout  pays,  a  Paris  comme  a 
Geneve,  l'iodure  de  potassium  est  donne  a  des  doses  considerables  :  ^2,  3, 
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4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  jamais  ne  surviennent  d'acei- 
dents,  bien  quo  le  medicament  soit  continue  pendant  plusieurs  semaines 
a  la  meme  dose,  et  si,  sous  l'influencc  de  doses  au  contraire  presque  inti- 
nitesimales,  nous  voyons  se  manifester  Tun  des  principaux  symptom  es  de 
1'iodisme,  ^augmentation  de  la  glande  ihyroide  avec  de  la  boulimie  et 
des  accidents  nervcux  divers,  je  dis  qu'il  convient  de  considcrer  ces  cas 
exceptionnels  commedes  exemples  de  goitre  exophthalmique. 

C'est  done  a  tort,  suivant  nous,  que  Rilliet  a  accuse  l'iode  ;  nous  savons 
tons,  et  Rilliet  savait  lui-meme,  combien  est  grand  le  benefice  que  Ton 
retire  de  l'administration  de  l'iode  dans  le  goitre  ordinaire  ;  mais  ce  qu'il 
ne  taut  pas  ignorer,  c'est  que  l'iode  est  un  medicament  perilleux  dans  le 
goitre  exophthalmique,  et  qu'il  peut  amener  le  retour  des  paroxysmes. 
Lorsque,  chez  un  goitreux,  vous  observez  des  palpitations  de  cceur  et  la 
saillie  des  globes  oculaires,  avec  l'etrangete  du  regard,  ne  donnez  point 
l'iode,  vous  avez  affaire  a  un  goitre  exophthalmique,  etle  medicament  ne 
fera  qu'augmenter  tous  lessymptomes  de  la  malaclie. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive,  quoique  assez  rarement,  que  les  pre- 
parations iodees,  peuvenl  etre  supportees  sans  dommage  etmeme  avec  un 
semblanl  d'amelioralion  par  certaines  personnes  atteintes  de  la  maladie 
de  Graves.  Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1862,  M.  le  docteur  Bruneau 
(de  Yillaines)  m'adressait  une  dame  qui  habite  ordinairement  Paris.  Son 
histoire  est  assez  interessante  pour  que  je  vous  la  raconte  avec  quelque> 
details.  Elle  offre  d'ailleurs  un  exemple  du  goitre  exophthalmique  a  forme 
aigue.  Cede  dame  a  trente-cinq  ans.  Vers  le  commencement  de  l'annee 
1801  elle  a  eprouve,  du  cote  du  cceur,  des  sensations  elranges  qu'clle 
comparait  a  une  espece  de  grattement ;  en  meme  temps,  et  toujours  de- 
puis  cette  epoque,  le  cceur  a  battu  plus  vite,  et  apres  un  repos  de  plus 
d'une  heure  dans  mon  cabinet,  je  trouvais  encore  120  pulsations. 

Depuis  lemois  de  fevrier  1862,  les  regies  sout  devenues  un  peu  moins 
abondantes  et  un  peu  plus  pales  ;  cependant  vers  la  mi-nnrs,  elle  s'est 
apercue  que  son  cou  grossissait,  principalement  du  Cote  droit,  en  meme 
temps  elle  eprouvait  des  douleurs  dans  les  globes  oculaires.  Huit  jours 
plus  lard,  elle  s'apercevait  elle-meme  et  tout  le  monde  s'apercevait  aulour 
d'elle  de  la  saillie  de  ses  yeux.  Elle  avait  de  l'excitabilite  nerveuse,  de 
l'essoufflement,  une  augmentation  notable  de  l'appetit,  et  pourtant  elle 
maigrissait.  Cependant,  la  bronchocele  et  l'exophthalmie  firent  de  tels 
progres,  que,  en  six  semaines,  elles  arriverent  au  p  oint  ou  je  les  voyais. 
Le  medecin  que  cette  dame  avait  a  Paris,  1'engagea  a  aller  dans  sa  fa- 
millc  a  Yillaines  (Mayenne),  et  il  lui  conseilla  de  prendre  chaque  jour 
un  gramme  d'iodure  de  potassium  et  un  certain  nombre  de  pilules  fer- 
rugineuses.  Sous  l'influcnce  du  sejoura  la  campagne  et  peul-etre  de  la 
medication,  les  forces  se  retablirent,et  le  point  sur  lequel  je  veux  insistcr 
ici,  c'est  que  le  goitre  diminua  un  peu,  nonobstant  l'usage  de  l'iode  a 
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grandes  doses;  mais  rexophthalmic,  au  dire  de  la  malade,  tendait  plut6t 
a  augraenter.  Apres  un  mois  de  traitement,  les  chuses  restanl  slationnaires, 
on  cessa  tous  les  remedes,  et  en  quelques  jours  la  glande  thyroide  reprit 
le  peu  de  volume  qu'elle  avail  perdu. 

Quand  j'examinai  cette  dame,  je  trouvai  sa  bronchocele  considerable, 
surtout  du  c6te  droit,  ses  yeux  etaient  forlement  saillanls,  le  gauche  etait 
un  peu  douloureux  a  la  pression;  elle  eprouvait  une  sensation  analogue 
a  celle  que  produirait  un  peu  de  poussiere  jctee  dans  les  yeux.  Chose 
etrange,  il  etait  survenu  de  la  presbytie  depuis  trois  mois  que  la  nevrose 
avait  debute,  et  la  malade  ne  pouvait  lire  on  coudre  qu'en  eloignant 
beaucoup  les  objets. 

En  saisissant  la  bronchocele  entre  les  doigts,  on  eprouvait  une  sensa- 
tion d'expansion,  et  le  stethoscope  applique  sur  la  tumeur  permettait  de 
constater  le  double  bruit  de  souClle  dont  je  vous  ai  deja  parte"  et  qui  au- 
dessus  de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l'artere  carotide, 
etait  simple  et  correspondait  a  la  systole  ventriculaire.  Onacquerait  ainsi 
la  preuve  que  le  double  souffle  entendu  dans  la  bronchocele  n'etait  pas 
uniquement  du  a  la  transmission  des  bruits  qui  sepassaient  dans  la  caro- 
tide primitive,  puisqu'il  n'y  avait  qu'un  bruit  simple  dans  "les  vaisseaux 
arteriels. 

II  n'y  avait  d'ailleurs  ni  hypertrophic  du  coeur,  ni  bruits  anomaux  du 
cote  des  valvules. 

Messieurs,  si,  dans  la  presque  generalite  des  cas,  l'iode  exerce  une  in- 
fluence pernicieuse  sur  la  nevrose  exophthalmique,  quelquefois  il  semble 
ameliorer  momentanement  la  condition  des  malades. 

Je  ne  voudrais  pas,  en  effet,  messieurs,  laisser  dans  votre  esprit  cette 
idee  qu'invariablement  l'iode  est  nuisible  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie  de  Graves.  Je  voyais  avec  un  de  mes  amis,  M.  le  docteur  L.  Gros, 
celui-la  me  me  qui,  l'un  des  premiers  en  France,  a  appele  I'altention  sur 
la  maladie  qui  nous  occupe;  je  voyais,  dis-je,  un  homme  d'une  cinquan- 
taine  d'annees,  dont  la  condition  fut  singulierement  amelioree  par  1'usage 
continu  de  l'iodure  de  potassium. 

Ce  fait  ne  m'avait  pourtant  pas  converti  a  l'iodure,  lorsque  je  fus  te- 
moin  d'un  autre  cas  dans  lequel  une  erreur  commise  par  moi  devait 
m'eclairer. 

Dans  le  cours  du  mois  d'octobre  1863,  une  jeune  dame,  qui  habile 
ordinairement  Paris,  vint  me  consulter.  Elle  etait  atteinte  d'un  goilre 
exophthalmique  a  forme  subaigue.  La  bronchocele  etait  fort  developp<V. 
Quand  jel'examinai  pour  la  premiere  fois,  bien  que  je  l'eusse  laissce  long- 
temps  se  reposer,  bien  que  j'eusse  repete  l'examen  a  plusieurs  reprises 
et  a  des  intcrvalles  assez  eloignes  pour  6tre  certain  que  toute  emotion 
avait  disparu,  je  trouvai  toujours  le  cceur  batlanl  de  140  a  150  fois  par 
minute.  J'ecrivis  une  consultation  dans  laquelle  je  conseillai  rhydrothe- 
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rapie;  je  voulais,  en  mime  temps,  faire  prendre  de  la  teinture  de  digi- 
tale; mais  preoccupe  du  danger  de  dormer  de  l'iode,  le  nom  de  ce  medi- 
cament vinl  sous  ma  plume,  et  La  malade,  pendant  quinze  jours,  prit  de 
15  a  20  gouttes  de  teinture  d'iode  chaque  jour.  Ellc  me  revint;  le  pouls 
ne  battait  que  90  fois.  Je  m'aperQus  de  mon  erreur  ,  je  remplacai  la 
teinture  d'iode  par  la  teinture  de  digitale,  et,  quinze  jours  pi  us  tard,  je 
trouvai  de  nouveau  le  pouls  a  150.  Je  redonnai  la  teinture  d'iode.  Quoi 
qu'il  en  soit,  messieurs,  de.  ces  faits  exceptionnels,  retenez  bien  ceci, 
c'est  que  l'iode  nuit  ordinairement  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Graves. 

Un  praticien  eclaire  de  Paris,  M.  le  docteur  Gosset,  a  eu  l'heureuse 
idee  d'utiliser  les  proprietes  d'un  medicament  cbimique  ment  tres  voisin 
des  preparations  iodees,  le  bromure  de  potassium.  II  me  presenta  une 
malade  a  laquelle  il  faisait  prendre,  depuis  deux  mois  et  demi,  de  2  a 
A  grammes  de  ce  sel,et  qui, sous  l'influence  de  cette  admini  slration,  jointe 
a  l'ernploi  de  l'hydrotberapie,  etait  extremement  amelioree.  Depuis  cette 
epoque,  je  conseille  avec  avantage  cette  medication  et  je  vous  engage  a 
la  mettre  en  ceuvre. 

Voyons  maintenant  ce  que  peuvent  les  preparations  martiales.  Les 
malades  sont  quelquefois  dans  un  etat  d'anemie  tres  prononcee;  ils  sont 
pales,  ils  ont  de  l'cedeme,  vous  entendez  des  bruits  de  souffle  a  la  base 
du  c.ceur,  ces  bruits  se  prolongent  dans  les  vaisseaux  du  cou;  la  medica- 
tion martiale  vous  parait  indiquee,  et  presque  tous  les  observateurs  Font 
conseillee.  Relisez  les  observations,  et  vous  constaterez  combien  le  fer  a 
peu  reussi  quand  il  n'a  pas  fait  beaucoup  de  mal,  et  notez  bien,  messieurs, 
que  les  preparations  martiales  ont  presque  toujours  ete  donnees  concur- 
remment  avec  la  digitale,  en  meme  temps  que  Ton  tenait  les  malades  a  la 
diete,  et  que  sur  la  tumeur  thyro'idienne  on  faisait  des  applications  anti- 
congestives.  Le  fer  aurait  fait  probablement  plus  de  mal  encore,  si  son 
action  n'avait  pas  ete  contre-balancee  par  Taction  des  autres  medicaments, 
et  en  particulier  par  la  digitale.  Je  considere  le  fer  com  me  nuisible  au 
goitre  exophtbalmique,  et  vous  partagerez  mon  opinion  si  vous  vous  rap- 
pelez  que  nous  avons  ete  obliges  de  suspendre  son  administration  chez  la 
malade  du  n°  3i  de  la  salle  Saint-Bernard,  qui  bientot  retrouva  plus  de 
calme  eteprouva  moins  de  palpitations,  lorsque  nous  subslituames  au  fer 
la  teinture  de  digitale.  , 

Deja  le  docteur  Graefe  avait  signale  les  dangers  et  les  contre-indica- 
tions  dela  medication  martiale.  Elle  doit  etre  rejetee,  dit-il,  lorsque  l'ex. 
citation  vasculaire  est  a  son  comble  et  que  le  pouls  bat  plus  de  100  a  110 
fois  par  minute.  Le  fer,  ajoute-t-il,  amene  alors  des  exacerbations  dans 
tons  les  sympt6mes.  Nous  avons  vu  pourtant  que,  dans  quelques  cas, 
l'ernploi  du  fer  peut  n'etre  pas  suivi  de  mauvais  resullats;  l'observation 
que  je  vous  citais  tout  a  l'beure  en  fait  foi. 
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Rappelez-vous  aussi  le  benefice  que  nous  avons  obtenu  chez  le  jcune 
T...  au  moyen  des  saigndes,  des  purgatifs  drastiques,  de  la  digiiale  a 
haute  dose  et  de  l'application  de  la  glace  sur  la  tumeur  thyroidienne. 

Mon  experience  me  permet  de  vous  conseiller  dans  cette  singulii're  affec- 
tion la  saignee,  la  digitale  et  I'liydrotherapio.  Quand  je  conseille  La  sai- 
gnee, ce  n'est  point  d'une  maniere  absolue,  et  surlout  ce  n'esl  pas,  vous 
le  pensez  bien,  messieurs,  dans  le  dessein  de  combattre  l'anemie  et  l'ele- 
ment  nerveux  de  la  maladie.  Les  emissions  sanguines  n'ont  qu'un  but, 
eclui  de  conjurer  le  peril  iniminent  qui  peut  resulter  de  la  congestion  du 
corps  thyroide,  d'empecher  l'asphyxie  en  amenant  une  depletion  du  sys- 
teme  vasculaire,  de  calmer  les  palpitations  de  cceur.  La  premiere  indica- 
tion lors  du  paroxysme,  e'est  d'empecher  la  suffocation.  Pour  obtenir  ce 
resullal,  il  faut  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  qui  va  etouffer  le  ma- 
lade;  le  froid,  employe  d'une  facon  continue  sur  la  tumeur,  eloigne  Fafflui 
sanguin;  appelez  la  congestion  en  d'autres  endroits,  vers  les  extremites 
inferieures,  avecles  ventouses  Junod,  de  larges  sinapismes,  etc.  Ulterieu- 
rement,  lorsque  le  paroxysme  est  passe,  lorsqu'il  n'y  a  plus  menace  do 
suffocation,  vous  vous  adressez  a  la  cause  supposee,  a  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Suivant  nous,  le  goitre  exophlhalmique  est  une  nevrose  qui  porte 
principalement  sur  le  coeur  et  le  systeme  nerveux  arteriel  sus-diaphragma- 
tique;  pour  Stokes,  e'est  surlout  une  nevrose  cardiaque  caracterisee  par 
des  palpitations  violentes;  ayez  done  recours  au  sedatif  par  excellence  tie 
la  circulation,  a  la  digitale.  Ne  craignez  pas  de  1'employer  a  de  fortes 
doses;  tatez  cependant  vos  malades,  et  ne  vous  arretez  qu'au  moment  oii 
vous  aurez  produit  chez  eux  un  commencement  d'empoisonnement, 
lorsqu'ils  se  plaindront  de  vertiges,  de  cephalalgie,  de  maux  de  cceur.  Le 
pouls  vous  indiquera  aussi  quand  vous  devrez  diminuer  ou  suspendre  les 
doses.  Lorsque  le  pouls  ne  battra  plus  que  70  a  60  fois  par  minute,  inter- 
rompez  la  medication  ou  bien  moderez-en  Taction. 

Quand  la  vie  etait  menacee,  je  me  suis  tres  bien  trouve  de  l'administra- 
tion  de  la  teinture  de  digitale  donnee  d'heure  en  heure,  a  la  dose  de 
8  ou  10  gouttes.  Dans  ce  cas,  vous  n'avez  pas  a  craindre  raccumulation 
d'action  ;  le  jeune  T...  a  pu  prendre,  sans  danger,  100  gouttes  de  teinture 
de  digitale  dans  l'cspacc  de  dix  hcures  seulement. 

II  me  reste  a  vous  parler,  messieurs,  du  benefice  que  les  malades  peu- 
vent  retirer  du  traitement  hydrotherapique.  II  y  a  trois  ans,  je  fus  mande 
a  Crest,  departement  de  la  Drome,  pres  d'une  dame  qui,  pour  la  sixieme 
fois  depuis  trois  ans,  presentait  tous  les  symptomes  du  goitre  exophlhal- 
mique:  saillie  des  yeux,  tumeur  thyroidienne,  palpitations  cardiaqucs, 
battements  et  souffle  des  arteres  carolides,  vomissements  incoercibles, 
congestion  du  foie.  En  1858,  je  fus  de  nouveau  consulte  et  je  conseillai 
d'avoir  recours  au  traitement  hydrolherapique.  M.  le  docteur  Gillebert- 
d'Hercourt  dirigea  lui-meme  ce  traitement  dans  son  etablissement  de 
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Longchene.  En  consul  ('rant,  ditM.  Gillcbcrl-d'IIercourf,  dans  son  obser- 
vation, que  toutes  les  rcchutes  de  madamo  B...  avaient  etc  preccdees  de 
diminution  on  de  suppression  complete  des  regies,  je  me  determinai  a 
dinger  le  traitement  hydrotherapique  de  maniere  a  amcner  la  congestion 
du  cote  de  1'uterus  ct  a  produire  ainsi  nne  revulsion  salutaire.  Bienltit  on 
wit  disparaitre  l'cngorgement  hepatique;  la  saillie  des  globes  oculaires  et 
la  tumenr  thyroidienne  dcvinrent  de  moins  en  moins  accusees.  Madame 
B...  ponvait  reprcndre  ses  occupations  ordinaires  et  chanter  plusieurs 
heures  sans  se  fatiguer.  En  1859,  au  mois  de  juin,  il  y  eut  line  nouvelle 
rechute,  ou,  pour  mieux  dire,  un  nouveau  paroxysme  precede  de  la  dimi- 
nution du  flux  menstruel.  L'hydrotherapie  eut  de  nouveau  raison  de  la 
maladie,  et  j'ai  pu  constater  depuis  le  parfait  etat  de  sante  de  madame 
B...  Elle  marche  et  chante  sans  essoufflement,  clle  n'a  plus  de  palpita- 
tions, le  pouls  a  perdu  sa  tres  grande  frequence,  l'appetit  est  bon,  les 
digestions  faciles,  et  le  sommeil  reparateur. 

L'hydrotherapie  a  plusieurs  fois  donne  les  memes  resultats  en  pareille 
circonstance.  Vous  savez,  messieurs,  tout  le  benefice  que  Ton  peut  en 
retirer,  dans  l'anemie,  la  chlorose,  l'hysterie ;  vous  savez  aussi  que  beau- 
coup  d'engorgements  visceraux  ont  ete  gueris  par  celte  medication  ;  vous 
devez  done  trouver  tout  naturel  que  le  goitre  exophthalmique,  que  nous 
avons  considere  comme  etant  une  nevrose  congestive,  soit  heureusement 
modifie  par  elle. 

L'application  permanente  du  froid  sur  la  region  du  cceur  et  sur  le  corps 
thyro'ide,  est  un  moyen  puissant  que  je  ne  saurais  trop  vous  recom- 
mander. 

Peut-etre  serait-ce  l'occasion  d'insister  sur  les  indications  du  traite- 
ment et  d'analyser  les  raisons  qui  font  le  succes  des  moyens  employes 
dans  cette  maladie.  Je  serai  bref,  qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  que 
la  saignee  et  les  revulsifs  vers  les  membres  s'adressent  a  la  congestion  de 
la  glancle  thyro'ide,  eloignent  la  cause  de  l'asphyxie,  que  la  digilale  modere 
les  palpitations,  diminue  la  frequence  des  baltements  cardiaques  et  arfc- 
riels,  et  que  le  traitement  hydrotherapique  a  le  double  avantage  de  pro- 
duire une  violente  revulsion  vers  la  peau  et  de  rendre  plus  parfaites  Pin- 
nervation  et  la  nutrition.  Peut-etre  devrions-nous  insister  davantage  sur 
la  necessite  du  retablissement  du  flux  menstruel;  il  y  a  la  certainement 
une  indication  therapeutique  inportante  ;  mais,  pour  reussir,  il  faut  savoir 
attendre  que  l'effort  hemorrhagique  semanifeste  vers  1'uterus.  On  s'expo- 
seraita  faire  de  mauvaise  medecine  en  voulant  quand  meme,  et  a  toute 
epoque,  rappeler  le  flux  menstruel ;  il  faut  savoir  attendre,  je  le  repete,  et 
n'agir  qu'au  moment  ou  la  nature  semble  l'indiquer.  Alors  vous  pourrez 
avoir  recours  k  l'application  des  revulsifs,  de  quelques  sangsues  sur  les 
membres  inferieurs,  etc. 

Enfin,  si  vous  n'avez  pu  conjurer  le  paroxysme,  et  qu'il  soit  accompa- 
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gne  d'acces  de  suffocation  qui  menacent  la  vie;  si  les  revulsifs,  si  l'appii- 
cation  tie  la  glace  sur  la  lumeur  ne  font  point  disparailre  la  menace  d'as- 
phyxie,  vous  pourrez  avoir  recours  a  la  tracheotomie.  II  n'y  a  point  de 
tracheotomie  entreprise  dans  des  circonstances  plus  graves,  el  le  ma- 
lade  peut  succomber  sous  le  bistouri  du  chirurgien.  J'ai  deja  insists  sur 
la  vascularity  extreme  de  la  glande  thyroide  dans  les  cas  de  goitre 
exophlhalmique ;  la  mort  peut  survenir  par  hemorrhagic  pendant  repa- 
ration ;  il  faut  done  tout  faire  pour  eviter  l'hemorrhagie.  Dumarquay, 
pour  atteindre  ce  but,  conseille  d'avoir  recours  a  1'ecrasement  lineaire; 
vous  savez  combien  la  chirurgie  moderne  a  eu  a  s'applaudir  de  la  m6 
thode  inventee  et  rcpandue  avec  succes  par  M.  le  docleur  Ghassaignac. 
L'un  des  plus  grands  avantages  de  cetle  methode  nouvelle  est  de  mettie 
presque  toujours  a  l'abri  des  graves  hemorrhagies  qui  suivent  si  souvent 
Taction  du  bistouri  dans  des  conditions  oii  les  ligatures  sont  presque 
impossibles. 

Le  procede  recommande  par  Demarquay  consisterait  a  mettre  le  corps 
thyroide  a  nu  avec  le  bistouri,  en  ayant  soin  de  poser  une  double  liga- 
ture sur  tous  les  vaisseaux  sous-culanes  et  sous-aponevrotiques  suscep- 
tibles  de  donner  du  sang;  puis  a  passer  la  chaine  de  1'ecraseur  au- 
dessous  du  pont  thyroidien.  Et  si  la  section  par  1'ecrasement  du  corps 
thyroide  se  faisait,  comme  cela  est  probable,  sans  hemorrhagic,  il  n'y 
aurait  plus  qu'a  diviser  la  trachee  et  a  placer  une  canule  convenable. 

M.  Chassaignac  pense  qu'il  n'est  point  necessaire  de  se  servir  de  bis- 
touri en  cette  circonslance;  il  prefererait,  apres  avoir  fail  un  pli  transver- 
sal a  la  peau,  comprendre  dans  une  meme  anse  de  la  chaine  de  1'ecra- 
seur toutes  les  parties  molles  situees  au-devant  de  la  trachee.  L'operation 
alors  se  i'erait  en  deux  temps  :  dans  le  premier  temps,  section  de  toutes 
les  parties  molles  avec  1'ecraseur;  dans  le  second  temps,  ouverture  de  la 
trachee  avec  un  bistouri  et  introduction  de  la  canule. 

Ce  sont  la,  vous  le  voyez,  deux  procedes  differents  d'une  meme  methode, 
1'ecrasement  lineaire.  Cette  methode  a  l'avantage  de  diminuer  considera- 
blement  les  dangers  de  l'hemorrhagie;  l'avenir  prononcera  sur  sa  valeur 
reelle.  Mais,  quelque  procede  operaloire  que  vous  employiez,  entourez- 
vous  de  tous  les  moyens  que  la  mcdecine  et  la  chirurgie  mettent  a  voire 
disposition  pour  arreter  une  hemorrhagie  qui  peut  en  quelques  instants 
compromeltre  la  vie  du  malade. 
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(ASYNERGIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE  [1]) 

8  1.  —  Definition.  —  Prodromes  :  douleurs,  troubles  de  l'innervalion;  incontinence 
nocturne  de  Purine;  spermatorrhea ;  paralysie  de  la  sixieme  et  de  la  troisie.me  paire 
cranienne;  diplopie;  amaurose.  —  Symptdmes  :  defaut  de  coordination  des  mou- 
vements  avcc  conservation  de  la  force  musculairc;  douleurs  passageres,  persis- 
tantes,  frigidite;  surdile.  —  Formes:  ataxic  douloureuse,  ataxie  a  predominance 
hemiplegique.  —  Etiologie  :  rdle  de  l'heredite.  —  Sympldmes  de  la  periode  d'etat  : 
dcsordre  dans  la  marche;  spasme;  anesthesie  variable,  manque  quelquefois  abso- 
lument;  retour  des  accidents  paralytiques.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  fruste. 
—  Marche  de  la  maladie.  —  Pronostic.  —  Ataxie  locomotrice  independante  de 
l'anesthesie  cutanee  et  musculaire.  —  Sens  musculaire  de  Ch.  Bell  et  sentiment 
(Tactivite  musculaire  de  Gerdy.  —  Diagnostic  differentiel. 

Messieurs, 

Un  certain  nombre  de  cas  d'ataxie  locomotrice  progressive  se  sont 
offerls  a  votre  observation  dans  les  salles  de  la  Clinique,  et  j'ai  appele  tres 
parliculierement  votre  attention  sur  les  malades  qui  en  etaient  alteints. 

Deja,  en  1861  et  en  1862,  j'avais  consacre  plusieurs  de  nos  conferences 
a  l'etude  de  cetle  singuliere  maladie.  Je  n'aurais  sans  doute  pas  grand'- 
chose  a  ajouter  aujourd'hui  a  ce  que  je  vous  ai  dit  des  symptomes,  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  de  I'anatomie  pathologique. 

Avant  de  commencer,  qu'ilme  soit  permis  de  rendre  publiquement  ici 
a  Duchenne  (de  Boulogne)  la  justice  qui  lui  est  due. 

Que  bien  avant  que  ce  medecin  en  ait  parle,  des  faits  se  rapportant 
evidemment  a  Valaxie  locomotrice  progressive  aient  etevus  par  d'aulres 
et  consignes  dans  les  ouvragesdemedecine,  il  n'yarien  lade  surprenant; 
car,  assurement,  l'ataxie  locomotrice  n'est  point  une  maladie  nouvelle,et 
M.  Duchenne  n'a  jamais  eu  la  pretention  d'avoir  ete  le  premier  asoup- 
conner  son  existence. 

Mais  ces  faits  n'avaient  pas  recu  leur  verilable  interpretation,  et  les 
rares  descriptions  que  quelques  auteurs  etrangers  avaient  donnees  de  la 

1.  Le  mot  asynergie  vaudrait  micux  que  celui  d'ataxie,  qui  a  deja  dans  la  langue 
niedicale  un  sens  determine,  different  de  celui  qu'il  presente  dans  l'ataxie  locomotrice; 
mais  comme  ce  dernier  mot  a  etc  presque  univcrscllement  adopte  en  France,  nous 
avons  hesite  a  le  changer. 
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maladie  en  la  designant  sous  difterents  noms  plus  ou  moins  appropries, 
ces  descriptions  etaient  tout  au  moins  fort  incompletes.  Je  n'en  excepte 
meme  pas  celle  du  professeur  Romberg,  dont  on  a  dit  pourtant  que 
sa  monographie  1  etait  un  vrai  chef-d'eeuvre  d'cxactilude  et  de  conci- 
sion. 

De  concision,  j'en  conviens;  d'exactitude,  je  le  conteste,  tant  sous  Ie 
rapport  de  1'expose  des  symplomes  que  sous  celui  de  l'anatomie  patho- 
logiquc;  je  le  conteste  apres  avoir  lu  attenlivement  la  traduction  que 
M.  le  docteur  Zubelski  (de  Varsovie)  a  bien  voulu  faire  pour  nous  de 
cette  monographie  sur  l'edition  de  1851. 

En  acceptant,  pour  un  moment,  que  les  travaux  des  medecins  alle- 
mands  et  anglais  sur  la  matiere  soient  aussi  complets  qu'on  le  voudrait 
pretendre,  on  n'en  est  pas  moins  force  de  reconnaitre  que,  en  France, 
comme  d'ailleurs  en  Angleterre  et  m6me  en  Allemagne,  l'attention  du 
public  medical  n'a  ete  reellement  eveillee  sur  le  sujet  quiva  nous  occuper 
que  depuis  la  publication  du  memoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 2. 
C'est  done  a  lui  que  nous  somrnes  en  realite  redevables  aujourd'hui  de 
connaitre  une  maladie  qui  jusque-la  restait  confondue  au  milieu  de  ma- 
ladies Ires  differentes. 

Quant  a  la  denomination  d'ataxie  locomotrice  progressive  que  M.  Du- 
chenne lui  a  donnee,  quelque  longue  et  quelque  medioerement  eupho- 
nique  qu'elle  soit,  jel'accepte  parce  qu'elle  me  parait  presenter  a  l'esprit 
l'idee  la  plus  complete  des  troubles  de  la  locomotion  qui  constituent  le  ca- 
ractere  le  plus  saillant  de  la  maladie.  Les  noms  d'atropfiie  des  faiscecw  >■ 
post&rieurs  de  la  moelle,  de  tabes  dorsualis,  qu'on  a  propose  de  lui  sub- 
stituer,  nesauraient,  amonavis,  laremplacer.  Le  aomde  tabes  dorsualis, 
dont  l'anciennete  ferait  tout  le  merite,  a  l'inconvenient  d'avoir  ete  ap- 
plique par  les  anciens  qui,  les  premiers,  l'ont  employe,  et  par  ceux  qui 
depuis  en  ont  fait  usage,  a  des  affections  tres  diverses  et  surtout,  en  se 
reportant  aux  livres  hippocratiques,  aux  affections  medullaires  parahj- 
tiques  consecutives  aux  exces  veneriens3.  Si  je  repousse  egalement  la 
denomination  d'atrophie  des  faisceaux  poster ieurs  de  la  moelle,  qui,  du 
reste,  n'a  pas  sur  celle  que  nous  adoptons  l'avantage  de  la  brievete,  c'est 
qu'elle  n'a  pas  non  plus  la  precision  qu'on  lui  accorde;  ainsi  que  j'aurai 
a  vous  le  dire,  lorsque  nous  aborderons  la  question  de  l'anatomie  patho- 
logique,  il  est  des  cas  ou  l'ataxie  locomotrice  progressive  peut  se  mani- 

1.  Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Memchen.  Berlin,  1849-1851. 

2.  Duchenne  (dc  Boulogne),  De  Vataxie  locomotrice  progressive  (Archives  ijenerales 
demedecine,  dSccmbrc  1858,  janvier,  fdvrier  et  mars  1859),  et  De  I'electrisation  ioca- 
lisee,  par  Duchenne  (de  Boulogne),  3C  edition,  Paris,  1872,  de  la  page  616  a  la  page  671. 

3.  Consultez,  a  cc  sujet,  le  chap.  XIV,  De  inlernis  affection ibus ;  le  chap.  XIX  du 
livrc  ii,  De  morbis,  dans  les  ceuvres  hippocratiques,  collectionn<5es  dans  les  Artil 
mediae  principes  de  Haller,  t.  II,  p.  121,  et  t.  Ill,  p.  75. 
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fester  avec  tous  ses  caracteres  neitement  tranches,  ct  durer  pendant 
plusieurs  annees,  sans  qu'a  l'autopsic  on  trouve  aucunc  alteration  mate- 
rielle  de  ces  faisceaux  postericurs  de  la  moelle. 

Que  faut-il  done  entendre,  messieurs,  par  ataxic  locomotrice  progres- 
sive? 

«  Abolition  progressive  de  la  coordination  des  mouvements  et  paralysie 
apparente,  contestant  avec  1'inlegrile  de  la  force  musculaire,  tels  sont, 
dit  M.  Duchenne,  les  caracteres  fondamentaux  de  la  maladie1.  »  . 

G'est  la,  messieurs,  une  definition  bien  incomplete;  pour  le  moment, 
je  ne  chercherai  pas  a  vous  en  donner  une  autre,  car  deTinir  en  general, 
et  en  medecine  peul-etre  plus  que  dans  loufe  autre  science,  e'est  chose 
difficile;  la  difficulte  est  bien  plus  grande  encore,  elle  devient  meme  une 
mpossib  ilite,  lorsqu'il  s'agitd'une  espece  morbide  nouvellement  connue, 
nouvellement  etudiee  du  moins,  et  presentant  une  variete  infinie  dans  ses 
manifestations,  dans  1'ordre  de  succession  de  ses  symptomes. 

J'entrerai  done  tout  de  suite  en  matiere,  en  essayant  de  vous  exposer 
les  faits  aussi  clairement  que  je  Ie  pourrai,  et  de  vous  tracer  un  tableau 
aussi  complet  que  possible  de  la  maladie.  Plus  tard,  j'aurai  a  justifier 
mes  opinions  sur  sa  nature,  et  ce  que  je  vous  aurai  dit  vous  fe-a  con- 
naitre  pourquoi  j'ai  place  et  pourquoi  je  persiste  a  maintenir  l'ataxie 
locomotrice  progressive  dans  la  classe  des  nevroses. 

Si  vous  demandez  a  un  individu  atteint  d'ataxie  de  marcher,  vous  le 
voyez  chanceler;  il  fait  de  grands  efforts  pour  se  maintenir  en  equilibre, 
il  sent  que  ses  muscles  ne  peuvent  repondre  a  rinfluence  de  la  volonte; 
il  cherche  un  point  d'appui.  Le  manque  d'equilibre  est  surtout  remar- 
quable  au  moment  du  premier  pas;  une  fois  en  train,  le  malade  marche 
mal,  jetant  ses  pieds  a  droite  et  a  gauche,  mais  il  marche;  d'un  moment 
a  l'autre  1'equilibre  lui  fait  completement  defaut,  il  va  tomber  si  vous 
ne  le  soutenez,  et  principalement  lorsqu'il  se  retourne. 

Pour  nous  tous,  un  homme  a  marche  hesitante,  et  dont  les  jambes 
etaient  jetees  a  droite,  a  gauche,  etait  un  paralylique;  et,  s'il  ne  presen- 
tait  aucun  trouble  serieux  de  l'encephale,  nous  localisions  la  maladie  dans 
la  moelle  :  c'elait  un  paraplegique.  En  semblable  circonstance,  pas  un 
medecin,  avant  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  n'avait  pense  a  explorer  les 
forces  de  ces  pretendus  paralytiques.  A  ce  savant  appartienl  celte  initia- 
tive, elle  fut  feconde  en  resultats;  bient6t  l'observateur  put  prouver  que 
ces  pretendus  paralytiques  avaient  une  puissance  musculaire  considerable ; 
il  leur  manquait  seulement  la  possibilite  de  coordonner  leurs  mouve- 
ments. Vous  avez  pu  examiner  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui 
sont  atteints  d'ataxie  locomotrice.  Au  n°  2,  e'est  un  homme  jeune;  sa 

1.  Duchenne  (de  Boulogne),  De  Veleclrisation  localisee  et  de  son  application  d  la 
patholorjie  et  a  la  llierapeutique,  3°  edition.  Paris,  1872,  p.  GI6. 
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force  musculaire  est  telle,  que  Ton  ne  peut  flechir  ou  allonger  ses  mem- 
bres  lorsqu'il  veut  les  niaintenir  dans  une  position  opposee.  Lui,  dont  la 
marche  est  titubante,  est  assez  fort  pour  supporter  sur  ses  epaules,  en  se 
tenant  debout,  un  fardeau  de  plus  de  80  kilogrammes,  a  la  condition  tou- 
tefois  qu'il  puisse  prendre  appui  sur  un  bras,  sur  un  meuble,  et  je  vous 
ai  monlre  pendant  la  visite  qu'il  pouvait  porter  sur  ses  epaules  successi- 
vement  plusieurs  eleves  du  service.  Est-ce  la,  je  vous  le  demande,  de  la 
faiblesse  musculaire,  de  la  paralysie? 

Au  n°  23,  c'etait  un  malade  d'une  quarantaine  d'annees :  lui  aussi  avail 
l'apparence  d'un  paralytique;  sa  marche  elait  chancelante;  la  moindre 
secousse  suflisait  pour  le  faire  tomber,  il  ne  pouvait  marcher  dans  la  salle 
qu'en  s'appuyant  de  lit  en  lit;  mais  s'il  etait  assis  ou  couche,  il  opposait 
une  si  grande  force  musculaire  aux  tentatives  qui  etaient  faites  pour 
flechir  ou  elendre  ses  membres,  qu'il  fallait  y  renoncer. 

Mais  jetez  maintenant  les  yeux  sur  une  femme  couchee  au  n°  23  de  la 
salle  Saint-Bernard,  sur  un  homme  couche  au  n°  11  de  la  salle  Saintc- 
Agnes.  Chez  ces  deux  malades  la  puissance  musculaire  est  considerable; 
mais  lorsqu'on  les  fait  lever,  et  qu'on  les  soutient  sous  les  bras,  ils  ne 
peuvent  faire  un  pas  :  ils  jettent  leurs  jambes  en  avant,  en  arriere,  de 
cote,  avec  un  desordre  prodigieux;  et  si  on  leur  ordonne  de  Termer  les 
yeux,  alors  le  desordre  n'a  plus  de  limites,  c'est  une  extravagance  de 
mouvements  qu'il  est  impossible  de  decrire,  et  dont  j'ai  voulu  vous  rendre 
tous  lemoins.  Pourtant  si  on  les  assied  ou  si  on  les  fait  metlre  au  lit,  et 
qu'on  explore  la  force  musculaire,  on  constate,  a  son  grand  etonnemenf, 
que  cette  force  est  entiere  ou  a  peu  pres,  et  que  Ton  ne  peut  flechir  ou 
etendre  leurs  membres  a  moins  d'efforts  considerables,  lorsque  ces 
pretendus  paralytiques  veulent  resisler  aux  mouvements  qu'on  leur 
imprime. 

Chez  ces  malades,  la  difficulte  de  coordonner  les  mouvements  est  en- 
core plus  appreciable  lorsqu'ils  n'ont  pas  le  sens  de  la  vue  pour  corriger 
les  desordres  de  la  motilite.  Cependant  il  faut  remarquer  quo,  dans 
l'ataxie,  jamais  la  vue  ne  peut  remedier  completement  au  manque  de 
coordination;  ce  qui  a  lieu,  au  conlraire,  dans  les  cas  de  perte  simple  de 
la  sensibilitc  tactile,  el  nous  utiliserons  cette  remarque  lorsque  nous  trai- 
terons  du  diagnostic  differentiel  de  l'ataxie  musculaire  progressive. 

La  difficulte  que  les  sujets  eprouvent  pour  diriger  leurs  mouvements 
est  surtout  tres  remarquable  lorsqu'ils  doivent  faire  un  premier  pas  ou 
changer  de  direction  pour  aller  a  droite,  a  gauche  ou  lourner  sur  eux- 
memes.  Cette  difficulte  diminue  d'une  maniere  tres  sensible  lorsqu'ils 
ont  un  point  d'appui,  et  surtout  lorsqu'on  leur  donne  le  bras.  Dans  quel- 
ques  cas  rares,  la  maladie  est  bornee  a  ce  defaut  de  coordination  du  mou- 
vement;  il  n'y  a  point  de  trouble  de  la  sensibilitc  musculaire,  point 
d'analgesie,  point  d'anesthesie  cutanee.  Les  malades  alors  ont  conserve 
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toutes  les  aptitudes  qui  relevent  du  systeme  cer£bro-spinal,  exceptc  la 
faculte  tie  coordonncr. 

Mais  entendez  bien,  messieurs,  que  celte  forme  est  tres  rare,  j'ose 
dire  exceptionnelle;  depuis  que  mou  attention  est  appelee  sur  l'ataxie 
locomotrice,  je  compte  plus  de  cinquanle  observations,  et  dans  trois  cas 
seulement  je  l'ai  rencontree  limitee  rigoureusement  au  manque  de  coor- 
dination. Je  veux  vous  citer  ces  exemples;  l'un  d'eux  restera,  j'en  suis 
certain,  grave  dans  votre  memoire.  Au  commencement  de  l'annee  1861, 
j'elais  alle  a  Tours;  M.  le  docteur  Duclos  me  pria  de  voir  un  malade, 
age"  de  quatre-vingts  ans,affecle  de  paraplegic,  et  comme  cette  paraplegic 
lui  paraissait  differer  des  paraplegies  qu'il  avait  observees  anterieure- 
ment,  il  voulut  avoir  mon  avis. 

Ce  vieillard,  je  vous  l'ai  dit,  avait  quatre-vingts  ans,  il  paraissait  jouir 
d'une  excellente  sante;  depuis  longtemps,  cependant,  il  ne  pouvait  plus 
marcher  ;il  restait  la  plupart  du  temps  assis  sur  un  fauteuil,  et  depuis  un 
an  il  y  avait  un  peu  de  paralysie  de  la  vessie,  chose  tres  naturelle  dans  un 
cas  de  paraplegie.  M.  Duclos  m'avait  raconte  que  quelques  jours  aupa- 
ravant,  l'ayant  trouve  assis,  il  lui  avait  pris  une  de  ses  jambes,  a  laquelle 
il  avait  fait  executer  quelques  mouvements.  Lui  ayant  alors  ordonne 
d'etendre  cette  jambe,  il  l'avait  fait  avec  une  violence  et  une  brusquerie 
extraordinaires.  «  Cette  paralysie  m'a  paru  un  peu  etrange,  »  me  disait 
M.  Duclos.  J'avais  ete  frappe  de  ce  renseignement,  et  je  commencai  par 
explorer  Ja  force  musculaire  de  notre  malade.  Ce  vieillard  avait  une 
vigueur  insolite  a  son  age  :  il  me  fut  impossible  de  ftechir  ou  d'etendre 
ses  membres;  je  le  fis  lever,  et  l'etonnement  de  mon  confrere  fut  grand 
lorsqu'il  le  vit  pouvoir,  en  s'appuyant  sur  mon  bras,  facilement  porter  sur 
ses  epaules  le  medecin  qui  le  croyait  paralytique.  M.  Duclos  fut  surpris, 
mais  il  avait  deja  compris  qu'il  s'agissait  la  d'une  ataxie,  et  non  d'une 
paralysie  musculaire.  Son  erreur  du  moins  eHait  bien  pardonnable,  nous 
la  commettions  tous  il  y  a  quelques  annees,  et  l'un  des  professeurs  les 
plus  distingues  de  la  Faculte,  homme  d'une  science  tres  etendue,  s'y 
trompa  lui-m6me  sur  un  malade  que  nous  observions  ensemble  a  l'eta- 
blissement  de  Tivoli.  Mais,  grand  partisan  du  progres  scienlifique,  mon 
collegue  fut  bient&t  convaincu  qu'il  n'y  avait  point  de  paralysie  muscu- 
laire la  ou  il  y  avait  seulement  manque  de  coordination. 

Chez  le  vieillard  dont  je  viens  de  raconter  sommairement  1'hisloire, 
l'ataxie  etait  simple,  a  cela  pres  pourtant  d'un  peu  de  paralysie  de  la 
vessie,  qui  pouvait  etre  mise  sur  le  compte  de  l'age.  Mais,  en  1860, 
j'etais  mande  par  M.  le  docteur  Deguise,  pour  voir  avec  lui  un  officier 
superieur  de  cavalerie,  chez  lequel  l'ataxie  etait  tres  prononcee;  la  sensi- 
bility de  la  peau,  celle  des  muscles,  des  articulations,  n'avaient  eprouvc 
aucuue  modification;  il  n'y  avail  rien  du  cote  des  yeux,  de  la  vessie,  de 
Pir.teslin ;  en  un  mot,  e'etaitune  ataxie  degagee  de  toute  espece  de  com- 
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plication.  Je  tins  a  le  monlrer  a  Duchenne,et  ce  praticien  distingud  vint, 
quinze  jours  plus  tard,  constater  ce  que  M.  Deguise  et  moi  avions  deja 
constate. 

Depuis  les  recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne;,  l'altenlion  du  monde 
medical  est  appelee  sur  cette  maladie,  et  on  la  connait  facilement  au 
cortege  de  scs  symptomes;  mais  l'habilete  du  medecin  desormais  doit 
consister,  non  plus  a  reconnaitre  l'ataxie  locomolrice  lorsqu'elle  est  con- 
firmee, mais  a  la  deviner  dans  ses  prodromes,  a  la  depister,  si  je  puis 
ainsi  dire.  Alors  peut-elre  nous  sera-t-il  possible  de  1'arreler  dans  sa 
marche  progressive. 

Elle  debute  par  des  nevroses  diverses. 

Un  des  symptomes  avant-coureurs  est  la  donleur.  Que  de  malades  ont 
ete  envoyes  aux  eaux  de  Neris,  a  Bourbon-Lancy,  a  Bourbon-l'Archam- 
bault  et  a  Bourbonne,  pour  des  douleurs  rhumatismales  ou  depretendues 
nevralgies,  et  qui,  n'eprouvant  aucun  soulagement  de  1'administration  de 
ces  eaux,  etaient  peut-etre  alteints  de  douleurs  qui  marquent  le  debut  de 
l'ataxie  locomotrice!  Ces  douleurs  ont  des  caracteres  particuliers;  elles 
sont  fulgurantes,  se  montrent  et  disparaissent  avec  la  rapidite  de  l'eclair, 
de  l'etincelle  electrique;  d'autres  fois  elles  durent  plus  de  temps,  quel- 
ques  secondes,  une  demi-minute,  et  reviennent  dix,  quinze,  vingt  fois  par 
heure;  elles  se  montrent  sous  forme  d'acces  plusieurs  fois  par  annee,  par 
mois,  et  sans  autre  cause  determinant  souvent  que  les  variations  de  tem- 
perature. D'autres  fois,  elles  sont  terebrantes,  et  ne  frappent  simultan  - 
ment  ou  successivement  que  des  points  limites,  parfaitement  circonscrits, 
sur  lesquels  le  malade  porte  rapidement  la  main  pour  diminuer  ses  souf- 
frances  par  la  pression  ou  le  frotlement.  Lorsque  nous  parlerons  de  la 
maladie  dans  sa  periode  d'etat,  vous  verrez  que  ces  douleurs  peuveut 
elre  persistantes  et  devenir  de  plus  en  plus  atroces. 

Elles  ont  ete  decrites  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  nevrahjies 
g4?idrales,  rhumatismes  n&vralgiques,  et  classees,  ou  parmi  les  nevral- 
gies, ou  parmi  les  rhumatismes;  elles  n'ont  pas  ete  placees  la  ou  elles 
devaient  l'etre;  elles  n'ont  pas  et6  indiquees,  ainsi  que  Duchenne  l'a  fait, 
comme  le  prelude  de  l'ataxie  locomolrice.  Elles  en  sont  le  signe  avant- 
coureur  le  plus  constant;  cependant,  en  septembre  1861, je  recevais,  dans 
mon  service  de  l'Hotel-Dieu,  un  homme  de  trente-sept  ans,  ataxique  a  un 
haut  degre  et  qui  n'en  avait  jamais  eprouve  aucune. 

Parmi  les  nevroses  que  1'on  observe  chez  ceux  qui,  plus  tard,  seronl 
affectes  d'ataxie  locomotrice,  il  nous  faut  mentionner  Yincontinence  noc- 
turne de  Vurine;  plus  frequemment,  et  dans  presque  la  moitie  des  cas 
que  j'ai  observes,  il  avait  existe  de  la  spermatorrhee  :  un  grand  nombre 
de  malades  ataxiques  avaient  eu,  a  partir  de  la  puberte,  des  pertes  semi- 
nales  diurnes  ou  nocturnes,  pertes  scminales  diurnes  qui  avaient  lieu 
surtout  lorsque  les  efforts  de  la  defecation  determinaient  une  compression 
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lies  vesicules  seminales.  Dans  le  livre  de  Lallemand  sur  la  spermalorrhee, 
vous  relrouverez  plusieurs  observations  de  paraplegics  qui  tres  cerlaine. 
ment  etaient  des  ataxies  locomotrices.  Au  n°  23  de  la  salle  Sainte-Agnes, 
nous  axons  eu  un  malade  qui,.depuis  plusieurs  annees,  elait  affecte  de 
spermalorrhee,  spermalorrhee  qui  ctait  devenue  une  cause  d'epuiseme.nl 
considerable.  Les  perles  seminales  nocturnes  sont  souvent  accompagnees 
directions  et  de  sensations  voluptueuses.  A  cote  de  la  spermalorrhee,  il 
faut  noter  l'anaphrodisie  qui  sera,  dans  quelques  cas,  facilement  reconnuc 
par  le  manque  de  desirs  veneriens  ou  rimpcrl'ection  de  l'erection. 

Mais  il  est  une  autre  sorte  de  nevrose  genitale  qui  se  rencontre  aussi 
chez  les  ataxiques,  et  qui  consiste  en  une  faculte  singuliere  de  pouvoir 
repeler  le  co'it  un  grand  nombre  de  fois  dans  un  court  espace  de  temps  : 
c'est  la  une  deviation  de  1'etat  physiologique.  Si,  chez  les  oiseaux,  chez 
quelques  mammiferes,  le  belier,  le  taureau,  le  cerf,  la  rapidite  du  co'it  et 
la  faculte  de  repeter  l'acte  venerien  a  de  courts  inlervalles  de  temps  sont 
un  fait  normal,  chez  l'homme  il  n'en  est  pas  ainsi  :  Facte  venerien  doit 
(hirer  un  certain  temps;  s'il  est  trop  rapide,  c'est  un  signe  de  nevrose;  il 
ne  pent,  dans  l'etat  normal,  etre  repete  coup  sur  coup,  et  chez  les  homines 
qui  possedent  cette  apparence  exageree  de  virilite,  il  y  a  souvent  sperma- 
lorrhee. Hier  encore  vous  entendiez  le  malade  couche  au  n°  2  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  vous  confier  qu'il  avait  pu,  avant  d'entrer  a  l'hopital,  repe- 
ter le  co'it  plusieurs  fois  par  nuit,  et  cela  jusqu'a  huit  ou  neuf  fois.  Dans 
mon  cabinet,  je  recevais  dernierement  la  visite  d'un  homme  jeune  encore 
et  alaxique,  qui  me  disait  qu'il  pouvait  avoir  des  rapports  sexuels  huit, 
dix  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  l'etat  physiologique,  ces 
travaux  d'Hercule  ne  peuvent  se  reproduire  si  vite  ni  si  facilement;  et  la 
preuve  de  l'etat  morbide  en  cette  circonstance,  c'est  que  chez  les  mimes 
individus  il  a  existe  le  plus  souvent  de  l'incontinence  d'urine  a  une  epoque 
anterieure  et  qu'il  existe  souvent  comrne  des  pertes  seminales  involon- 
taires.  II  y  a  done  du  c6le  des  organes  genito-urinaires  une  nevrose  qui 
se  devoile  par  des  manifestations  diverses,  lesquelles  peuvent  isolement 
ou  simultanement  se  montrer  dans  les  prodromes  de  l'ataxie. 

11  est  aussi  des  paralysies  transitoires,  e'est-a-dire  des  paralysies  qui 
precedent  le  manque  de  coordination.  Dernierement,  je  voyais  chez  moi 
un  malade  du  departement  de  la  Cote-d'Or,  qui,  il  y  a  neuf  inois,  fut 
frappe  tout  a  coup  d'heiniplegie  du  cote  gauche;  Tintelligence  ne  fut  point 
tnmblee,  et  au  bout  de  huit  jours  il  put  reprendre  ses  occupations.  Ce 
n'etait  point  la  une  hemiplegie  symptomatique  d'une  hemorrhagie  cere- 
brale,  non  plus  que  d'un  ramollissement ;  il  est  probable  qu'il  n'y  avait 
point  eu  non  plus  congestion  cerebrate,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eu  perte  de 
connaissance,  meme  momentanee. 

Ce  meme  homme,  qui  a  conserve  une  aneslhesie  de  la  cinquieme  paire 
survenue  en  meme  temps  que  l'hemiplegie,  fut  frappe,  au  mois  de  juillet 
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de  la  meme  annee,  a  deux  reprises  diarchies,  de  paralysie  de  la  langue; 
celtc  paralysie  ne  dura  chaque  fois  que  quelques  secondes,  et  le  malade 
recouvra  l'usage  de  sa  langue;  mais,  a  parlir  de  ce  moment,  il  y  eut  de 
l'hesitation  dans  la  marche,  et  l'alaxie  locomotrice  fit  bientdt  des  progres 
d'une  elTrayante  rapidile. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  d'une  paralysie  transitoire,  passa- 
ges ;  ces  exemples  sont  rares.  Mais,  parmi  les  symptomes  avant-coureurs 
de  l'ataxie  locomotrice,  il  survient  tres  souvent  des  paralysies  plus  per- 
sistants :  la  sixieme  paire  cranienne  est  ordinairement  Ie  siege  de  ces 
paralysies  ;  tout  a  coup  survient  du  strabisme  interne;  d'autres  fois,  e'est 
la  troisieme  paire  cranienne  qui  est  affectee,  il  y  a  alors  strabisme  externe, 
chute  de  la  paupiere  superieure  et  diplopie. 

La  duree  de  ces  paralysies  est  fort  variable  :  certains  malades  les 
gardent  le  reste  de  leur  vie;  d'autres  pendant  quelques  jours,  quelques 
semaines,  quelques  mois  seulement;  dans  quelques  cas,  cet  accident 
revient  dans  la  periode  confirmee  de  l'ataxie,  apres  avoir  disparu  pen- 
dant plusieurs  annees. 

G'est  la  cetle  forme  de  paralysie  qui,  guerissant  ordinairement  sans 
intervention  de  l'art,  fait  la  fortune  de  tant  de  medications,  et  Tissue 
favorable  du  traitement  .contribue  souvent  a  laisser  le  medecin  dans  l'er- 
reur.  En  effet,  la  paralysie  de  la  troisieme  etde  la  sixieme  paire  de  nerfs 
a  ete  considered,  par  un  tres  grand  nombre  de  pathologisles,  comme  uri 
des  accidents  de  la  syphilis  conslitutionnelle,  et  lorsque  la  medication 
mercurielle  et  iodee  a  si  facilement  raison  de  la  paralysie,  le  diagnostic 
semble  justifie,  et  les  autres  phenomenes  exterieurs  qui  caracterisent 
l'alaxie  sont  attribues  a  la  m6me  cause;  mais  malheureusement  les 
memes  remedes  sont  bienlot  impuissants. 

Les  muscles  de  l'oeil  ne  sont  point  seuls  affectes,  la  vue  peut  encore 
etre  profondement  modifiee  :  les  sujets  sont  amblyopiques  pendant  un 
certain  temps,  d'autres  fois  ils  sont  amaurotiques  d'un  cote  seulement, 
et  le  hasard  leur  revele  leur  infirmite;  d'autres  fois  l'amaurose  est 
double,  comme  vous  pouvez  l'observer  chez  1'homme  couche  au  n°  23  de 
la  salle  Sainte-Agnes.  Est-il  besoin  de  vous  faire  remarquer  coinbien 
la  locomotion  devient  difficile  chez  ceux  qui  presentent  a  la  fois  l'ataxie 
du  mouvement,  l'anesthesie  cutanee,  l'amaurose,  et  quelquefois  la  perte 
de  la  sensibilite  musculaire  et  osseuse?  La  reunion  de  tous  ces  sym- 
pl&mes  appartenant  a  la  periode  confirmee  de  la  maladie,  nous  y  revien- 
drons  tout  a  l'heure. 

Du  cote  de  l'appareil  de  la  vision,  il  se  passe  encore  d'autres  pheno- 
menes dont  nous  aurons  peut-elrea  tirer  parti  quand  nous  parlerons  de 
la  nature  de  l'ataxie  locomotrice,  des  lesions  qu'elle  laisse  apres  elle  et 
que  Ton  rencontre  a  l'ouverture  des  cadavres.  En  examinant  attcntivement 
les  malades,  on  constate  assez  souvent,  dans  l'intervalle  des  crises  de 
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clmleurs,  une  injection  de  la  conjonctive,  injection  en  quelques  cas  aussi 
prononcee  qn'elle  Test  clans  la  conjonctivite  la  plus  violente,  et  parfois 
tellement  vive  qu'elle  pent  produire  une  sorte  de  chemosis.  Elle  co'inciile 
avoc  un  resserrement  de  la  pupille  parfois  tellement  conside  rable  que  Ton 
ne  voit  plus  que  le  point  central  de  l'ouverture  de  l'iris,  et  tellement 
Snergique  que  Taction  de  la  belladone  est  quelquefois  impuissante  a  la 
contre-balancer  et  a  produire  la  plus  petite  dilatation.  Par  opposition, 
au  moment  des  crises  de  douleurs  et  principalement  lorsqueces  douleur? 
occupent  la  tele,  on  constate  non  plus  un  resserrement,  mais  une  dilata- 
tion plus  ou  moins  notable  de  la  pupille,  et  generalement  alors  l'injection 
vasculaire  de  la  conjonctive  a  completement  disparu.  » 

Independamment  de  cesparalysies  de  l'appareil  de  la  vision,  il  peuten 
exister  d'autres  affectant  d'autres  nerfs  craniens,  et  ces  paralysies,  qui, 
a  la  verite,  se  montrent  exceptionnellement,  tantot  coincident,  tantot 
alternent  avec  celles  dont  il  vient  d'etre  question.  Ainsi  on  a  note,  et  pour 
ma  part  je  vous  en  rapporterai  tout  a  l'heure  un  exemple,  la  paralysie  du 
nerf  auditif ;  la  surdile  elant  quelquefois  bornee  a  une  seule  oreille,  quel- 
quefois affectant  les  deux.  Duchenne  dit  avoir  vu  deux  fois  la  paralysie 
de  lacinquieme  paire  coexistant  avec  la  paralysie  de  la  troisieme.  «  Dans 
un  de  ces  cas,  ces  deux  paralysies  existaient  du  meme  cote;  dans  l'au- 
tre,  la  paralysie  de  la  cinquieme  paire  etait  double,  et  la  paralysie  de 
la  troisieme  paire  existait  a  gauclie.  Ici,  en  outre,  la  paralysie  s'etendait 
au  voile  du  palais  et  au  larynx.  » 

Quelques-unes  des  paralysies  premonitoires  dont  je  viens  de  vous  en- 
tretenir  peuvent  manquer,  il  est  fort  rare  qu'elles  manquent  toutes  a  la 
fois.  Je  les  ai  presque  toujours  rencontrees,  et  c'est  avec  raison  que 
Duchenne  fait  remarquer  toute  leur  importance  pour  poser  le  diagnostic 
de  la  maladie  au  debut.  Notez,  messieurs,  que  ces  paralysies  pouvant  etre 
passageres,  et  quelques-unes  d'entre  elles  pouvant  avoir  ete  oubliees  de 
celui  qui  en  a  ete  affecte,  il  faut  de  la  part  du  medecin  une  grande  atten- 
tion pour  les  reconnaitre  dans  les  antecedents  du  malade. 

Ajoutez  encore  aux  symptomes  de  debut  les  sensations  et  ranges  eprou- 
vees  par  les  individus  :  ils  ressentent  souvent  de  la  constriction  dans 
differentes  parties  du  corps;  tantot  il  leur  semble  q  ue  leur  poitrine  est 
etreinte  par  une  cuirasse  de  caoutchouc;  tantot  leurs  bras,  leurs  jambes 
leur  paraissent  serres  par  des  brassards,  des  cuissards;  ils  croient  que 
leurs chaussures sont.  trop  justes,  souvent  ils  ont  la  sensation  d'une  cein- 
ture  qui  resserre  les  parois  abdominales.  Et,  comme  dans  les  paraplegies 
les  mieux  confirmees,  ils  ont  de  la  paresse  du  rectum,  de  la  vessie,  ou 
bien  de  la  paralysie  des  sphincters  de  ces  memes  organes. 

Uttiologie  de  la  maladie  est  encore  tres  obscure,  et,  dans  les  cas  ob- 
serves par  Duchenne  et  par  moi,  nous  n'avons  pu  decouvrir  de  causes 
constantes;  toutefois  les  faits  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  nous 
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suggerer  quelques  reflexions  sur  la  part  que  1'age,  le  sexe  et  1'heredite" 
paraissenl  revendiquer  dans  cette  etiologic. 

L'ataxie  locomotrice  s'observe  surtout  dans  la  periode  moyenne  de  la 
vie,  de  vingt  a  quarante  ans;  cependant  je  vous  ai  cite  Texemple  d'un 
vieillard  de  quatre-vingts  ans  qui  en  pre'seatait  les  principaux  sympldmes. 
II  est  remarquable  surtout,  et  cela  dans  une  proportion  tres  grande,  que 
les  hommes  en  sont  plus  souvent  atteints;  quatre  fois  seulement  Du- 
chenne  l'a  observed  chez  les  femmes;  de  mon  c6te,  je  l'ai  vue  trois  fois. 
Cette  predominance  de  la  maladie  chez  les  hommes  exisfe  6galemenl 
pour  la  paralysie  generate  des  aliened. 

Quelle  est  la  part  de  Vheredite  dans  l'ataxie  locomotrice?  S'il  est  diffi- 
cile de  retrouver  dans  les  ascendants  des  malades  la  cause  de  la  paralysie 
progressive  liee  a  la  degenerescence  musculaire  graisseuse,  cela  Test  bien 
plus  encore  pour  l'ataxie  locomotrice,  qui  commence  seulement  a  etre 
etudiee;  mais  si  dans  les  families  des  sujets  vous  retrouvez  des  ascen- 
dants directs  ou  collateraux  affectes  de  nevroses  diverses,  vous  serez,  jus- 
qu'a  un  certain  point,  autorises  a  reconnaitre  qu'il  existe  un  lien  entre 
ces  affections  et  celle  dont  nous  parlons ;  vous  pourrez  alors  leur  recon- 
naitre une  eliologie  primitive  commune,  et  s'il  eh  est  ainsi,  vous  serez, 
jusqu'a  plus  ample  informe,  autorises  a  ranger  l'ataxie  dans  la  classe  des 
nevroses.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  cette  question,  lorsque  nous 
traiterons  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  place  qu'il  faut  lui  assigner 
dans  le  cadre  nosologique. 

A  l'occasion  de  cette  question  d'heredite,  perniettez-moi  de  vous  rap- 
peler  l'histoire  d'une  famille  dont  l'un  des  membres  mourut  avec  une 
ataxie  locomotrice.  Je  vous  en  ai  parle  en  traitant  de  l'epilepsie l. 

Dans  ce  cas,  vous  voyez  dans  une  meme  famille,  la  monomanie,  l'hy- 
pochondrie,  l'epilepsie,  des  pertes  seminales,  se  manifester  chez  diffe 
rents  individus,  et  l'ataxie  locomotrice  jouant  son  role  parmi  ces  diffe- 
rentes  nevroses.  C'est  encore  la  un  fait  a  l'appui  de  ce  que  je  vous  ai  dit 
des  mutations  des  nevroses  les  unes  dans  les  autres. 

Le  17  juillet  1861,  un  de  mes  honorables  confreres  de  Rouen  amenait 
dans  mon  cabinet  un  malade  age  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d'ataxic 
locomotrice,  a  un  degre  deja  fort  avance.  L'intelligence  n'avait  subi  aucun 
trouble ;  mais  un  oncle  et  une  tante  etaient  alienes,  un  frere  etait  lui- 
meme  ataxique,  el  un  second  frere,  plus  jeune,  atteint  d'heiniplegie. 

Nous  connaissons,  Duchenne  et  moi,  un  homme  qui  est  ataxique  depttis 
plus  de  vingt  ans.  II  n'a  jamais  eu  de  trouble  intellectuel.  Son  pere  s'est 
suicide,  les  deux  fils  ont  eu  les  accidents  nerveux  les  plus  bizarres.  L'un 
d'eux  surlout,  bien  que  jouissant  de  sa  raison,  jette  des  cris  etranges 
presque  toute  la  journee,  pousse  par  une  force  irresistible  :  L'autre  a  eu 
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«t  a  encore  des  tics  museulaires  tres  singulicrs.  —  Nouveaux  cxemples 
dos  transformations  des  maladies  nerveuses  par  1'heredite. 

Etudions  maintenant  l'ataxie  dans  sa  pe'riocle  d'etat. 

Lorsque  les  enfants  essayent  de  marcher  sur  unc  barriere  6troilc,  sur 
le  bord  d'un  bateau,  vous  avez  remarque  combien  singuliere  est  leur 
allure  :  pour  ne  pas  perdre  l'equilibre,  ils  avancent,  ils  reculent,  ils  se 
penchent  a  droite,  a  gauche;  ils  s'arretent,  puis  Us  font  un  pas  en  avant, 
en  arriere;  instinctivement  leurs  bras  s'cloignent  du  tronc  pour  faire 
office  du  balancier.  Ges  enfants  ressemblent  au  danseur  de  corde 
inhabile. 

La  demarche  de  I'ataxique  est  a  peu  pres  semblable  a  celle  que  je 
viens  de  decrire.  Au  debut  de  la  maladie,  on  le  voit  chanceler  un  peu, 
surtout  au  moment  ou  il  se  leve  apres  6tre  longtemps  reste  assis  ;  il  s'ap- 
puie,  ou  sur  un  baton,  ou  sur  le  siege  qu'il  vient  de  quitter,  et  il  part. 
Au  moment  ou  il  fait  les  premiers  pas,  le  membre  superieur  qui  ne 
s'appuie  pas  sur  la  canne  s'ecarte  du  corps  et  oscille  comrae  celui  du 
danseur  de  corde  ;  le  tronc  est  un  peu  porte  en  avant.  La  marche,  d'abord 
lente  et  incertaine,  devient  involontairement  plus  precipitee.  Tandis  que, 
chez  le  paralytique,  les  jambes  se  detachenl  lentement  du  sol  sur  lequel 
elles  trainent,  chez  I'ataxique  le  pied  est  lance  en  avant  dans  une  direc- 
tion qui  n'est  pas  toujours  la  meme,  et  retombe  brusquement.  Au  lieu  de 
la  flexion  mesuree  du  genou  qui  a  lieu  ordinairement,  c'est  une  flexion 
brusque,  suivie  d'une  extension  forcee. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancee  et  que  I'ataxique  ne  s'appuie  pas 
sur  un  baton,  il  jette  ses  jambes  avec  plus  de  desordre  encore,  et  l'ine- 
galite  de  ses  pas  rend  la  perte  de  l'equilibre  plus  imminente;  les  deux 
bras  sont  alors  sans  cesse  agites  de  mouvements  analogues  a  ceux  du 
bateleur,  et  le  tronc  lui-meme  s'incline  ou  se  releve  suivant  que  le  centre 
de  gravite  se  deplace. 

En  voyant  cette  demarche  incertaine  et  difficile,  il  semblerait  que 
I'ataxique  ne  pourra  fournir  une  bien  longue  carriere ;  il  n'en  est  rien, 
il  pourra  faire  sur  un  sol  egal  plusieurs  kilometres,  et  souvent  il  fatiguera 
•des  promeneurs  chez  lesquels  il  n'existe  aucune  affection  nerveuse. 
!  ipelez-vous  ce  macon  que  nous  recevions  le  18  septembre  1861  dans 
e  service ;  il  avait  peine  a  faire  quelques  pas  sur  le  plancher  eire  de 
la  salle,  et  la  veille  il  avait  traverse  tout  Paris  a  pied,  et  presque  sans 
fat  i  true. 

Quand  le  mal  est  arrive  a  un  degre  assez  avance,  la  violence  et  l'irre- 1 
gularite  des  mouvements  epuisent  les  forces  du  malade,  qui,  apres  une 
centaine  de  pas,  est  hors  d'haleine  et  ruisselant  de  sueur. 

Mais  il  vient  un  moment  ou  tout  en  conservant  sa  puissance  musculaire, 
I'ataxique  ne  peut  faire  un  pas  sans  tomber.  Si  alors  deux  aides  le  pren- 
nent  sous  les  bras  en  le  portant  en  quelque  sorte  et  si  on  lui  ordonne  de 
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marcher,  vous  voyez  ses  jambes  s'agiter  exactcment  comme  des  jambes 
dc  pantin;  elles  se  rej client  a  droile,  a  gauche,  en  avanl,  en  arriere, 
avec  un  desordre  donl  il  est  impossible  de  se  faire  une  idee,  et  dont  vous 
avez  eu  deux  si  tristes  exemples  chez  l'homme  couche  au  n°  11  de  la  salle 
Sainte-Agnes,  et  chez  la  fern  me  couchoe  au  n°  °23  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard. Desormais  le  malade  restera  au  lit.  II  ne  pourra  m6me  se  tenir  sur 
un  fauteuil,  les  muscles  du  tronc  participant  souvent  au  desordre,  i!  ne 
pourra  demeurer  assis  que  s'il  se  sert  de  ses  bras  comme  arcs-boutants, 
dans  le  cas  toutefois  assez  ordinaire  ou  les  bras  eux-m6mes  ne  sont  pas 
alteints. 

Vous  comprenez,  messieurs,  toute  la  gravite  du  pronostic  dans  des 
cas  aussi  extremes.  La  mort  en  est  la  terminaison  inevitable,  et  elle  est 
d'autant  plus  prompte  qu'il  survient  alors  des  eschares  au  siege,  aux 
regions  trochanteriennes,  et  que  les  suppurations  donl  elles  sont  la  source 
epuisent  rapidement  les  malheureux  patients. 

11  est  des  cas  cependant  ou  les  ataxiques,  arrives  a  ce  degre  de  la  ma- 
ladie,  recuperent  tot  ou  tard  une  parlie  de  leurs  mouvements.  Vous  en 
avez  eu  un  exemple  chez  un  homme  couche  au  n°  11  de  notre  salle 
Sainte-Agnes. 

Cet  individu,  apres  etre  reste  longtemps  condamne  au  repos  fon  <\ 
eprouva  une  amelioration  telle,  qu'il  put  d'abord  descendre  seul  de  son 
lit,  puis  faire  quelques  pas,  en  s'aidant,  il  est  vrai,  de  l'appui  d'un  bras, 
d  une  chaise,  ou  bien  en  allant  de  lit  en  lit,  en  se  cramponnant  apres  les 
monlants.  Plus  tard,  il  put  monter  et  descendre  les  escaliers.  Le  mieux 
dura  pendant  plusieurs  mois;  et  nous  nous  laissions  aller  a  l'espoir  de 
voir  ce  malheureux  guerir,  lorsqu'il  fut  pris  d'hemoptysie  et  de  tous  les 
signes  de  la  phthisie  pulmonaire  a  laquelle  il  succomba. 

Au  n°  23  de  la  meme  salle,  vous  pouvez  voir  en  ce  moment  un  autre 
malade  amaurotique  atteint  d'ataxie  locomotrice  qui,  apres  avoir  ete 
force  a  plusieurs  reprises  de  garder  le  repos  le  plus  absolu,  peut  mar- 
cher en  s'appuyant  sur  une  chaise  et  en  se  dirigeant  a  l'aide  d'une  ba- 
guette. 

Lorsque  l'ataxique  en  est  arrive  a  l'une  des  periodes  que  nous  venous 
de  decrire,  il  est  ordinairement  facile  d'etablir  le  diagnostic,  pour  peu 
que  Ton  ait  etudie,  meme  dans  les  livres,  celte  singuliere  maladie;  mais 
quand  l'affection  n'est  encore  qu'a  son  debut,  il  faut  une  grande  attention, 
et  peu  de  medecins,  a  moins  d'une  grande  habitude,  sont  en  mesure  de 
reconnaitre  la  nevrose. 

Au  commencement  du  mois  d'aout  1861,  je  recevais  dans  mon  cabinet 
un  pharmacien  habitant  l'ouest  de  la  France;  il  se  plaignait  d'un  pen  de 
faiblesse  des  jambes,  de  paresse  de  la  vessie.  Les  douleurs  fulgurantes 
qu'il  eprouvait,  depuis  un  an,  dans  les  extremites  inferieures,  la  surditc 
d'une  oreille  qui,  chez  lui,  remplacait  la  diplopie  ou  l'amblyopie,  mo 
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limit  croire  a  l'ataxie  locomotrice,  et  un  examcn  plus  approfondi  me 
donna  la  conviction  que  je  ne  me  trompais  pas.  Je  dus  alors  me  scrvir 
d'un  moyen  d'exploration  d'une  importance  capitale,  et  sur  lequel  je 
ven.v,  messieurs,  fixer  votre  attention. 

Vous  avez  deja  vu  que,  a  un  degre  avance  de  la  nevrose,  lorsque  le 
malade  est  dans  les  tenebres  ou  bien  quand  il  ferine  volontairement  les 
yeux,  Pincertitude  de  sa  marche  augmente  de  telle  sorte,  qu'il  devient 
absolnmenl  incapable  de  faire  un  pas  sans  tomber.  Ge  phenomene  d'une 
grande  valeur  semiotique  se  montre  deja,  a  un  moindre  degre,  il  est 
vrai,  mais  pourtant  grossierement  evident,  des  le   debut  de  l'ataxie. 

Le  malade  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  bien  qu'accusant  de  la 
faiblesse  dans  les  jambes,  faiblesse  qui  n'existait  reellement  pas,  mar- 
chait  sans  titubation  apparente,  etconservait  parfaitement  son  equilibre. 
Mais  si  on  lui  disait  de  fermer  les  yeux,  a  l'instant  meme  il  chancelait 
comme  un  homme  ivre,  et  il  serait  tombe  si  Ton  eiit  voulu  prolonger  Fex- 
perience  un  peu  longtemps. 

Gependant  Pirregularite  des  mouvements  durant  la  marche,  les  yeux 
etant  fermes,  est  encore  un  signe  plus  tardif,  et  par  consequent  d'une 
moindre  valeur  diagnostique  que  celui  dont  je  vais  vous  entretenir. 

Si  vous  ordonnez  a  un  ataxique  de  se  tenir  cleboul,  les  deux  pieds 
parallelement  appliques  Pun  contre  l'autre,  c'est  deja  avec  une  certaine 
difficulte  qu'il  y  parvient  quand  il  garde  les  yeuxouverts,  alors  meme  que 
sa  maladie  n'est  pas  encore  tres  avancee.  Mais  si  on  lui  fait  fermer  les 
yeux,  il  oscille  immediatement  sur  sa  base  et  il  tomberait  si  on  ne  le 
retenait,  ou  si,  ouvrant  les  yeux,  il  ne  chercliait  et  trouvait  un  point  d'ap- 
pui,  ou  bien  encore  s'il  ne  faisait  un  tres  grand  effort  pour  rattraper 
son  equilibre. 

Ainsi  le  dernier  malade  dont  je  viens  de  vous  parler  avait  peu  de 
desordre  de  la  marche,  mais  il  lui  etait  parfaitement  impossible  de  con- 
server  son  equilibre  quand  il  avait  les  yeux  fermes  et  les  pieds  joints  en 
meme  temps. 

Ce  signe  a  done  une  grande  valeur;  cette  valeur  est  d'aulant  plus 
grande  que  chez  les  paralytiques  on  n'observe  rien  de  semblable. 

Nous  avons  eu  bien  souvent,  clans  notre  service,  des  malades  atteints 
d'hemiplegie  a  la  suite  d'hemorrhagies  cerebrales,  nous  avons  eu  quel- 
quetois  des  individus  affectes  deparalysie  generale  :  je  les  ai  fait  marcher 
et  se  tenir  debout  devant  vous,  les  yeux  ouverts  et  fermes  alternative- 
ment,  et  vous  avez  pu  constater  que,  meme  en  fermant  les  yeux,  ils  ne 
perdaient  pas  l'equilibre. 

Gependant  tous  les  ataxiques  n'ont  pas  Pallure  que  j'ai  decrite  plus 
haul.  Ainsi,  le  malade  du  n°  23  dela  salle  Sainte-Agnes,  qui  esten  meme 
temps  affecte  d'une  double  amaurose,  marche  a  peu  de  chose  pros  comme 
un  aveugle ;  de  la  main  gauche  il  tient  une  canne,  de  la  main  droile  un 
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petit  baton  qui  lui  sert  de  conducteur;  mais  il  marche  a  pas  prtcipitte 
Tamils  que  l'aveugle,  en  general,  marche  a  pas  lents  et  comptes,  se 
balancant  regulierement  de  droite  a  gauche,  notrc  homme,  au  contralre, 
precipite  toujours  sa  marche  en  avant;  il  trolline  plutot  qu'il  ne  marche' 
et  son  pas  est  saccade;  lorsqu'il  s'arrete,  U  oscille.  L'aveugle  peut  rester 
parfaitement  immobile,  s'il  est  debout  :  il  a  l'equilibre  qui  manque  a 
l'ataxique,  parce  que  chez  celui-ci  les  muscles  sont  alors  toujours  en 
action  exageree,  spasmodiquc.  11  est  des  ataxiques  qui  marchent  les 
jambes  raides,  en  avancant  le  corps  d'une  piece  :  c'est  la  une  forme 
exceptionnelle. 

Dernierement,  venait  me  consulter  un  malade  dont  l'intelligence  est 
fort  nette  :  il  n'a  point  de  strabisme,  mais  il  a  de  la  mydriase;  il  se  plaint 
depuis  un  mois  de  paralysie  du  sens  genital;  il  a  de  l'aneslhesie  cutanee, 
accuse  de  la  paralysie;  de  temps  en  temps  il  fait  un  faux  pas  et  n'ose 
plus  sortir  seul  :  lorsqu'il  veut  marcher,  il  ne  peut  y  reussir  qu'a  la 
condition  de  faire  de  petits  pas  ;  aussitot  qu'il  yeut  allonger  le  pas,  ses 
mouvements  sont  desordonnes.  En  realite,  ce  n'est  point  un  paralylique, 
car  sa  force  musculaire  est  encore  considerable;  chez  lui  la  maladie 
est  au  debut. 

A  une  periode  avancee  de  l'ataxie  locomotrice,  on  observe  fr£quem- 
ment  des  phenomenes  spasmodiques  qui  se  produisent,  non  seulement 
lorsque  la  volonte  commande  un  mouvement  regulier,  mais  encore  a 
l'etat  de  repos.  Ces  spasmes  qui,  dans  ce  dernier  cas,  consistent  en  des 
secousses  tres  energiques  dans  les  membres,  jouent  un  role  imoorlant 
dans  la  symptomatologie  de  cette  singuliere  nevrose. 

Les  malades  inlerroges  a  ce  sujet  vous  disent  que,  souvent,  quand  ils 
marchent,  quand  ils  sont  debout  et  immobiles,  tout  a  coup  le  sol  semble 
s'enfoncer  souseux.  C'est  que  les  muscles  flechisseurs  des  membres,  en 
total ite  ou  en  partie,  ont  ete  subitement  pris  d'un  spasme  qui  a  vaincu 
la  resistance  des  extenseurs  et  produit  la  flexion  inattendue  d'un  des 
membres  pelviens. 

Vous  vous  rappelez  une  femme  qui  etait  couchee  au  n°  23  de  lasalle- 
Saint-Bernard.  Quand  elle  etait  dans  son  lit,  et  que  nous  decouvrions  ses 
jambes,  nous  pouvions  les  voir  quelquefois  s'agiter  et  tressaillir  avec une 
violence  extraordinaire.  Si,  avec  les  mains,  nous  embrassions  sa  cuisse, 
nous  senlions  les  muscles  fremir  sous  noire  etreinte,  et  le  pied  se 
mouvait  avec  une  violence  et  une  celerite  extraordinaires,  a  l'insu  et 
malgre  la  volonte  contraire  de  la  malade. 

Nous  voyions  a  Montmartre,  Duchenne  et  moi,  un  ihdividu  atteini 
d'ataxie  locomotrice  au  plus  haut  degr6,  chez  lequel  ces  mouvements 
spasmodiques  etaient  tout  aussi  energiques. 

Enfin,  dans  le  courant  de  juillet  18G1,  un  de  mes  plus  anciens  clients, 
atteint  d'ataxie  locomotrice  depuis  plus  de  vingt  ans,  se  cassa  les  deux  os 
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de  fa  jambe.  II  fallut  le  maintenir  h  l'aide  d'un  appareil,  et,  malgre'  la 
contention  du  bandage,  il  avait  sans  ccsse  des  mouvemenls  convulsifs  du 
membre  fracture  qui  ont  singulierement  entravc  le  traitement. 

Les  douleurs  que  nous  avons  notees  dans  la  premiere  periode  de  la 
maladie,  avecleurs  varietes  de  duree,  de  si6ge  ou  d'intcrisit^,  sont  ordi- 
nairement,  mais  non  toujours,  plus  vives  dans  la  periode  confirmee  de 
Inflection;  elles  font  le  tourment  des  malades,  et  s'ctendent  des  rnem- 
bres  inferieurs  aux  membres  superieurs  et  au  tronc.  La  fatigue  physique, 
les  moindres  emotions  morales  suffisent  pour  les  rappeler. 

Elles  siirviennent  le  plus  souvent  sous  forme  de  crises,  c'est-a-dire  que 
pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  chaque  semaine,  chaque 
mois,  elles se  montreront  avec  leurs  caracteres  desoudainete  et  d'acuite, 
puis  disparaitront.  D'autres  fois  elles  affectent  une  forme  continue,  c'esl- 
a-dire  qu'elles  se  repetent  dix,  vingt,  trente  fois  par  heure,  privent  les 
malades  de  tout  sommeil,  et  cela  pendant  des  mois,  des  annees;  rappelez- 
vousce  marchand  de  tableaux  qui  etait  coucbeau  n°27  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  et  qui  ressentait  des  douleurs  si  vives  et  si  repetees,  que  sa  figure 
avait  toujours  une  expression  de  souffrance.  La  belladone  et  l'opium  ne 
les  calmaient  que  d'une  facon  tres  passagere. 

Qu'elles  soient  rares  ou  frequentes,  elles  surviennent  ordinairement 
d'une  maniere  soudaine  et  disparaissent  de  raerae  ;  quelquefois  cepen- 
dantles  malades  sont  prevenus  deleurarrivee  par  quelque  sensation  mor- 
bide  du  cote  de  l'eslomac  ou  des  organes  genitaux.  Je  vais  souvent  en  con- 
sultation chez  une  dame  qui  tous  les  deux  ou  trois  mois  eprouve  une  crise 
de  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inferieurs  ou  clans  les  parois  de 
la  poitrine,  s'annoncant  fantot  par  du  malaise  epigastrique,  tantot  par  du 
tiraillement  dans  la  region  de  la  matrice  ;  c'est  done  une  sorte  d'aura  qui, 
partant  des  regions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  remonte  ou  descend 
jusqu'aux  points  qui  subitement  sont  le  siege  d'une  douleur  aigue  et  passa- 
gere. D'autres  fois,  il  est  vrai,  ces  douleurs  arrivent  subitement  sans  6tre 
precedees  d'aucune  sensation  qui  puisse  en  faire  prevoir  le  retour.  Peul- 
etre  cette  variete  d'aura  a-t-elle  sa  cause  locale  dans  une  susceptibility 
speciale  de  l'estomac  et  de  la  matrice ;  nous  sommes  d'autant  plus  disposes 
a  le  penser,  que  la  malade  a  souvent  de  la  gastralgie  et  que,  depuis  plu- 
sieurs  annees,  elle  a  une  hydropisie  de  l'ovaire  gauche. 

L'anesthesie  pr^monitoire  se  generalise  sur  diverses  parties  du  corps, 
le  pied  sent  mal  le  sol  qu'il  foule;  et  lorsqu'a  l'insensibilite  cutanee  se 
joint  la  perte  de  la  sensibilite  musculaire  et  articulaire,  les  malades  ne 
savent  plus  s'ils  sont  debout ;  ils  ne  pcrcoivent  point  la  resistance  que  le 
sol  oppose  a  leurs  muscles  contractes  ;  si  on  leur  recommande  de  fermer 
les  yeux,  ils  croient  ne  plus  reposer  sur  terre,  et  il  peut  arriver  ce  que 
Duchenne  et  moi  nous  avons  constate,  qu'ils  eorouvent  une  sensation 
etrange  comme  s'ils  Staient  soutenus  en  l'air. 
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Pour  quelques  ataxiques,  le  parquet  parait  elastique,  il  leur  semble 
qu'ils  marchent  sur  du  caoutchouc,  sur  des  corps  ronds  ou  surdes  boules 
depressibles,  et  lors  m6me  que  la  vue  peut  les  aider  a  redresser  leur 
erreur,  ils  eprouvent  encore  cette  singuliere  sensation. 

L'anesthesie  peut  s'etendre  aux  membrane?  muqueuses.  Le  malade 
couche  au  n°  2  de  la  salle  Sainte-Agnes  uftre  un  exemple  d'aneslhesie  de 
la  membrane  muqueuse  buccale  ;  il  ne  sent  point  les  corps  qui  sont  mis 
sur  ses  levres;  il  ne  sait  percevoir  si  les  aliments  sont  froids  ou  chauds; 
il  laisse  quelquefois  tomber  celui  qu'il  porte  a  ses  levres.  Les  dents,  pour 
lui,  sont  aussi  depourvues  de  leur  sensibilite  propre  ;  elles  ne  peuventplus 
distinguerce  qui  est  facile  ou  difficile  a  broyer.  La  membrane  muqueuse 
linguale  ne  percoit  que  d'une  facon  obtuse  les  substances  sapides,  et 
celte  variete  d'anesthesie  s'observe  surtout  du  cOte  gauche. 

Chez  les  ataxiques,  l'insensibilite  s'etend  quelquefois  aux  membres 
superieurs ;  ils  perdent  le  sens  du  toucher  et  quelquefois  aussi  la  sensibi- 
lite musculaire,  osseuse,  articulaire,  mais  conservent  ia  sensibilite  ther- 
momelrique. 

Dans  quelques  cas,  le  fait  est  tres  important  a  signaler,  Yataxie  loco- 
motrice  peut  exister  sans  troubles  de  la  sensibilite'.  J'en  ai,  pour  ma 
part,  observe  plusieurs  exemples,  et  d'aulresmedecins  en  ont  egalement 
rapporte  d'analogues  parmi  lesquels  je  vous  rappellerai  celui  publie  par 
M.  le  docteur  Oulmont  *,  et  celui  que  quelques-uns  d'entre  vous  auront 
oeut-etre  eu  occasion  de  voir  chez  un  malade  de  l'hopital  de  Lariboisiere, 
ou  il  etait  place  dans  les  salles  de  M.  Herard.  Ajoutez  a  ces  faits  les  deux 
observations  qui  ont  ete  publiees  par  le  docteur  J.  Lecoq  2,  les  malades 
n'avaient  jamais  eu  de  douleurs  speciales  et  chez  eux  la  sensibilite  etait 
restee  intacte. 

Quelque  exceptionnels  que  soient  ces  faits,  ils  n'en  ont  pas  moins  une 
importance  capitale,  car  ils  demontrent  d'une  facon  peremptoire  que  l'a- 
nesthesie cutanee  et  musculaire  ne  joue  pas  dans  l'ataxie  locomotrice 
progressive  le  role  qu'on  a  voulu  lui  assigner,  ainsi  que  j'aurai  a  vous  le 
dire  plus  tard  ;  elle  n'intervient  ici  qu'a  litre  d'epiphenomene. 

Dans  la  periode  de  maladie  confirmee,  les  modifications  que  nous 
avons  notees  au  debut  du  cote  de  l'organe  de  la  vision  apparaissent  de 
nouveau  et  peuvent  rester  stationnaires  :  ainsi  la  diplopie,  l'amblyopie, 
l'amaurose  ;  ainsi  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ou  cello 
du  moleur  oculaire  externe.  Ces  troubles  fonctionnels  peuvent  s'etendre 
aux  deux  yeux,  ce  qui  est  rare  d'ailleurs  ;  d'autres  fois,  les  troubles  de 
la  vue  et  la  paralysie  du  globe  oculaire  peuvent  manquer  completeinent, 
comme  ie  l'ai  constate  plusieurs  fois. 

1 .  Oulmont,  Union  medicale,  1802. 

2.  Lecoq,  Deux  observations  d'ataxie  locomotrice  (Archives  generales  de  medecinc, 
juin  18G1,  t.  XVII,  p.  689). 
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J'ai  observe  aussi  la  paralysie  de  la  cinquieme  paire  cranieune;  alors 
les  membranes muqueuses  oculaire,  buocale,  nasale,  et  la  peau  de  la  lace 
avaient  perdu  leur  sensibilite. 

L'iinpuissance  se  rencontre  souvent  en  merne  temps  que  la  paralysie 
des  sphincters  du  rectum  ct  de  la  vessie.  Gependant,  chez  trois  malades 
que  j'ai  vus  avec  Duchenne,  il  y  avait  conservation  du  sens  genital, 
Men  que  la  vessie  et  le  rectum  fussent  profondement  affectes.  Quelquefois 
la  paralysie  a  pour  siege  les  reservoirs  eux-memes  et  non  plus  leurs  sphinc- 
ters, alors  on  observe  la  constipation  opiniatre  et  la  retention  d'urine. 
Cette  derniere  affection  peut  avoir  de  graves  consequences,  comme  cela 
s'observe  dans  les  cas  de  paraplegie;  le  sejour  de  l'urine  prolonge  dans 
la  vessie  amenant  de  la  cystite,  et  le  travail  inflammatoire  pouvant  remon- 
ter  jusqu'aux  reins,  les  malades  succombent  avec  les  symptomes  de  la 
fievre  urineuse  ou  de  l'infection  purulente. 

L'ataxie  locomotrice  est  assez  souvent  fruste  comme  peuvent  l'elre  beau- 
coup  d'autres  maladies;  or,  vous  savez,  messieurs,  ce  que  j'entends  par 
cette  epithete  de  fruste.  Ainsi  a  son  debut,  et  quelquefois  pendant  plu- 
sieurs  annees,  l'ataxie  locomotrice  ne  se  revele  que  parun  certain  nombre 
de  symptSmes  dont  la  signification  peut  nous  echapper.  Chez  celui-ci, 
par  exernple,  tout  se  bornera  a  de  la  paralysie  des  muscles  animes  par 
la  troisieme  ou  par  la  sixieme  paire  de  nerfs  craniens ;  celui-la  aura  une 
amaurose  plus  ou  moins  complete,  qui,  apres  avoir  d'abord  resiste  a.tous 
les  traitements,  se  guerira  spontanement;  un  troisieme  se  plaindra  seu- 
lementde  douleurs  violentes  dans  les  extremitesinferieures,  ces  douleurs 
qu'il  comparera  a  celles  produites  par  des  decharges  electriques,  ont 
quelque  chose  de  tellement  caracteristique  que  lorsque  je  suis  consulte 
par  des  individus  qui  en  sont  affectes,  je  ne  puis  me  defendre  de  l'idee 
de  l'ataxie  locomotrice  commencante.  G'est  qu'en  effet,  depuis  que  mon 
attention  est  fixee  sur  ce  sujet,  j'ai  vu  tant  de  malades  que  j'avais  consi- 
ders d'abord  comme  alteints  de  nevralgies  vagues  ou  de  rhumalismes 
musculaires,  presenter,  quelques  mois,  un  an,  deux  ans,  trois  ans  plus 
tard,  les  symplomes  les  plus  irrecusables  de  l'ataxie,  qu'aujourd'hui  je 
me  tiens  sur  mes  gardes^  Chez  ces  individus  se  plaignant  uniquement  de 
ces  douleurs  fulgurantes  des  membres  inferieurs,  il  m'est  arrive  bien 
souvent  de  decouvrir,  dans  mon  interrogatoire,  quelques  autres  pbeno- 
menes  premonitoires  de  l'ataxie,  tels,  par  exemple,  que  l'impuissance,  la 
spermatorrhee. 

Vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est  pourle  medecin  de  pouvoir 
saisir  dans  un  mot  le  sens  de  la  phrase  symptomatique  qui  bientot  va  se 
derouler  tout  entiere,  car  si  cette  maladie  offrait  quelques  chances  de  gue- 
rison,  ce  serait  assurement  a  son  debut. 

Bien  que  dans  quelques  cas  elle  ait  une  marche  Ires  rapide,  comme  je 
l'ai  observe  chez  un  individu  de  Saulieu,  dont  la  maladie  s'est  generalisee 
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dans  l'cspace  de  six  mois,  et  comme  vous  I'avezvu  chez  un  macon  de  la 
salle  Sainte-Agnes,  cependant  le  plus  ordinairement  l'ataxie  marehe  len- 
teraent  et  peut  durer  dix,  quinze,  vingt  ans.  Un  de  nos  amis  est  ataxique 
depuis  vingt  ans;  et  je  donne  des  soins  a  un  officier  polonais  qui  est 
[ataxique  depuis  Fanned  1846,  ce  qui  ne'Fa  point  empech6  de  prendre  une 
j  part  Ires  active  dans  la  guerre  de  la  Hongrie  en  1848.  II  peut  encore 
aujourd'hui  monter  a  cheval  tousles  jours;  il  ne  sent  plus  les  dtriers, 
tant  est  grande  l'insensibilite  de  ses  pieds,  mais  il  possede  une  telle  force 
des  adducteurs  des  cuisses,  qu'il  se  tient  Ires  solidemenl;  et  un  jour  ou 
je  voulais  avoir  la  mesure  de  ses  forces,  je  sentis  mamaintres  doulou- 
reusement  etreinte  entre  ses  deux  genoux. 

Independamment  de  tous  ces  sympt&mes  il  est  encore  d'autrss  6piph6- 
nomenes  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  surtout  signales  :  ce  sont  des 
visceralgies,  des  nevralgies,  des  nevroses  des  voies  respiratoires,  des  le- 
sions de  nutrition  des  articulations  (arthropathies),  des  muscles  (atrophie), 
de  la  peau  (zona). 

Les  fonctions  digestives,  dit  Duchenne  (de  Boulogne),  a  propos  des 
visceralgies,  d'abord  normales,  se  troublent  a  un  certain  moment  de  la 
maladie,  il  survient  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhee;  on  observe  de 
singuliers  accidents  gastriques,  apparaissant  tout  a  coup  sans  cause  connue 
et  disparaissant  de  meme,  apres  une  duree  de  quelquesheures  a  deux  ou 
trois  jours,  et  consistant  en  des  douleurs  gastralgiques  avec  gonflement 
de  la  region  epigastrique  et  quelquefois  vomissements ;  ces  douleurs  peu- 
vent  etre  atroces,  continues,  mais  avec  paroxysmes.  Elles  peuvent  sieger 
dans  les  intestins  et  6tre  alors  accompagnees  d'une  veritable  dysenterie 
avec  selles  sanglantes.  Lorsque  les  crises  enteralgiques  sont  accompa- 
gnees de  constipation,  elles  se  distinguent  des  coliquessaturnines  par  un 
ballonnement  considerable  du  ventre.  On  peut  les  observer  en  meme  temps 
que  les  douleurs  gastralgiques.  L'hyperesthesie  simultanee  des  parois  ab- 
dominales  rend  ces  douleurs  plus  intolerables  encore.  Tout  le  temps  que 
durent  ces  douleurs  gastralgiques  ou  gastro- enteralgiques,  l'etat  du  malade 
semble  tres  grave;  et  cependant  elles  disparaissent  tout  a  coup,  apres 
quoi  les  fonctions  s'accomplissent  normalement  comme  devant.  Cette  dis- 
parition  subite  des  visceralgies  et  leur  retour  par  intermittences,  peuvent 
etre  consider6es,  en  general,  dit  Duchenne  (de  Boulogne),  comme  un  des 
signes  probables  de  l'ataxie. 

Quant  aux  nevralgies,  dit  encore  ce  medecin  eminent,  il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  douleurs  mWralgiques,  egalementr6mittentes,  et  ne  durant 
que  de  quelques  heures  a  deux  ou  trois  jours,  continues  avec  exacerba- 
tions. Les  souffrances  qu'ellesoccasionnent  sont  horribles.  On  les  observe 
dans  les  nerfs  intercostaux,  dans  les  sciatiques,  dans  les  nerfs  du  rachis; 
dans  plusieurs  cas,  Duchenne  les  a  vues  sieger  dans  le  cordon  testiculaire, 
dans  la  vessie,  avec  spasme  du  col. 
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Le  m6me  medecin  a  encore  observe  ties  n&vroses  des  voies  rcspira- 
toires,  ainsi  des  spasmes  de  la  glotte,  avec  une  raucite  opinialre  dc  la 
voix,  spasmes  revenant  par  crises  plus  ou  moins  rapprochecs.  Une  fois 
le  spasme  a  ete  assez  complet  pour  feriner  absolument  la  glotte  et  assez 
prolonge  pour  menacer  le  malade  d'aspliyxic.  Duchcnne  a  encore  observe 
des  toux  nerveuses,  opiniatres,  apyrStiques,  quelquefois  accompagnees 
d'une  sorte  de  bronchorrhee  de  courte  durce  et  revenant  d'une  maniere 
remittente1. 

Quant  aux  arthropathies  eta  1' atropine  musculaire, ]e  vousen  par- 
lerai  tout  a  l'heure  a  propos  des  lesions  anatomiques  qui  les  engendrent. 

Le  pronosticesi  relalivement  d'une  extreme  gravite,  car  si  dans  lescas 
heureux  l'ataxie  peut  rester  longlemps  stationnaire,  elle  nc  guerit  pas. 
Peut-on,  du  moins,  en  enrayer  la  marche  ?  C'est  ce  que  nous  verrons  lors- 
que  nous  parlerons  du  traitement. 

Essayons  d'analyser  les  principaux  phenomenes  qui  caracterisent  la 
maladie.  Essayons  de  donner  une  idee  du  defaut  de  coordination  des 
mouvements  qui  constituent  le  phenomene  le  plus  saillant  de  l'ataxie 
confirmee. 

Dans  Taction  de  patiner,  il  faut,  de  la  part  de  celui  qui  se  livre  a  cet 
exercice,  un  ensemble,  une  coordination  tres  remarquable  de  tous  les 
mouvements  du  pied,  de  la  jambe,  du  corps  tout  entier.  En  meme  temps 
qu'il  se  lance,  le  patineur  doit  se  tenir  en  equilibre  sur  un  seul  patin, 
c'est-a-dire  sur  une  lame  de  fer  tres  mince  et  placee  de  champ.  II  faut 
qu'un  pied  vienne  se  poser  sur  la  glace  au  moment  meme  oil  l'autre  s'est 
drtaclie  du  sol.  Si  les  deux  pieds  sont  minis,  que  de  savantes  combinai- 
sons  dans  l'effort  musculaire  sont  necessaires  pour  que  les  palins  evitent 
ou  franchissent  tout  obstacle;  que  d'inflexions  du  corps  en  avant,  en 
arriere  ou  lateralement;  combien  il  est  necessaire  aussi  que  les  bras 
viennent  faire  l'office  du  balancier  !  Cet  exercice,  si  difficile  pour  les  gens 
inhabiles,  devient  un  jeu  pour  ceux  qui  s'y  livrent  souvent;  il  n'est  pas 
de  tour  de  force  qui  ne  soit  accompli  sur  la  glace  avec  la  plus  grande  fa- 
cilite  et  souvent  avec  une  tres  grande  puissance.  Eh  bien  !  cette  necessite 
de  coordination  musculaire,  si  frappante  dans  l'acte  de  patiner,  existe 
pour  tous  les  mouvements  du  corps.  Les  plus  simples  en  apparence  de- 
mandent  une  precision  dont  nous  oublions  la  difficulte  par  l'liabitude  que 
nous  avons  contracted  de  les  executer  automatiquement.  En  realite,  aucun 
mouvement  n'est  simple;  pour  flechir  les  doigts,  les  muscles  extenseurs, 
antagonistes  des  flechisseurs,  entrent  aussi  en  action.  II  y  a,  dans  tout 
mouvement,  un  acte  complexe,  une  action  commune  de  plusieurs  muscles 
tendant  au  meme  resultat,  et  c'est  cette  communaute  d'action,  qui  s'ap- 
pelle  synergie  musculaire,  qui  fait  l'harmonie  des  mouvements.  Lorsque 

1.  Duchcnne  (dc  Boulogne),  De  I' 'electrisation  localisee,  3°  ddilion,  1872,  p.  036. 
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cctte  synergie  fait  defaut,  on  dit  qu'il  y  a  manque  de  coordination  :  or 
c'est  la  un  des  caracteres  principaux  del'ataxie  locomolrice  et  de  la  danse 
de  Saint-Guy. 

Ainsi  que  je  vous  l'ai  deja  dit,  messieurs,  chez  la  plupart  des  ataxiques 
la  sensibilite  tactile  s'emousse  et  s'eteint  mime,  surtout  a  la  plante  des 
pieds,  a  la  peau  des  jambes,  ct  cette  insensibility  rcmonte  quelquefois 
jusqu'au  tronc,  en  diminuant  toutefois  a  mesure  qu'on  l'explore  de  bas 
en  haut.  Cbose  etrange,  les  malades  peuvent  loujours  apprecier  la  tempe- 
rature des  corps. 

L'insensibilile  peut  s'etendre  plus  profondement  encore,  et  frapper  les 
muscles  et  les  surfaces  articulaires. 

Le  desordre  des  mouvements  peut  elre  considerable  lors  m6me  que  les 
malades  n'ont  rien  perdu  de  leur  sensibilite,  et  a  la  fin  du  mois  d'aoiit 
1861,  je  voyais,  dans  mon  cabinet,  un  avocat  celebre  de  Dublin,  qui 
avait  naguere  recu  les  soins  de  l'illustre  Graves,  et  qui  tout  recemment 
avait  demande  des  avis  a  MM.  Corrigan  et  Carmichael.  Chez  lui,  la  sen- 
sibilite" 6tait  intacte;  mais  le  defaut  de  coordination  etait  porte  si  loin, 
qu'il  ne  pouvait  marcher  que  soutenu  vigoureusement  par  un  bras  elran- 
ger. 

Mais  quand  la  sensibilite  cutanee  et  profonde  vient  a  manquer,  le  de- 
sordre est  porte  a  son  comble.  C'est  ici  le  lieu,  messieurs,  d'aborder  une 
question  de  physiologie  bien  importante,  a  laquelle  plusieurs  medecins 
recommandables  ont  fait  jouer  le  role  principal  dans  l'ataxie  locomo- 
trice. 

Charles  Bell  avait  observe  le  fait  suivant  :  «  Une  mere,  nourrissant 
son  enfant,  est  atteintede  paralysie,  etperd  la  puissance  musculaire  d'un 
cote  du  corps,  et  en  meme  temps  la  sensibilite  de  l'autre  c&te.  Circon- 
stance  etrange  et  vraiment  alarm  ante,  cette  femme  ne  pouvait  tenir  son 
enfant  au  sein  avec  le  bras  qui  avait  conserve  la  puissance  musculaire 
qu'a  la  condition  de  regarder  son  nourrisson.  Si  les  objets  environnants 
venaient  a  distraire  son  attention  de  la  position  de  son  bras,  ses  muscles 
flechisseurs  se  relachaient  peu  a  peu,  et  l'enfant  etait  en  danger  de  tom- 
ber.  » 

Par  cet  exemple,  Ch.  Bell  etablit  que  les  muscles  des  membres  recoi- 
ventdes  nerfsqui  jouissent  de  deux  proprietes  distinctes,l'une  qui  donne 
la  puissance  musculaire,  l'autre  qui  donne  la  sensibilite  musculaire,  et, 
suivant  le  physiologiste  anglais,  1'integrite  de  ces  deux  proprietes  est 
indispensable  a  1'integrite  du  mouvement  :  «  La  puissance  musculaire, 
dit-il  formellement,  est  insuffisante  pour  l'exercice  des  membres,  si  la 
sensibilite  ne  l'accompagne  et  ne  la  dirige.  »  La  sensibilite  musculaire 
est  done  necessaire  a  la  fonction  r^guliere  du  muscle,  mais  la  vue  peut 
suppleer  a  ce  manque  de  sensibilite,  comme  chez  la  nourrice  dont  parle 
Bell. 
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Cli.  Bell  a  donne  le  nom  dc  sens  musculaire  a  la  conscience  que  nous 
aurions  de  Taction  des  muscles  au  moment  ou  ils  produisent  un  mouve- 
ment.  Gerdy  a  propose  de  1'appeler  sentiment  d'activitd  musculaire,  et 
0.  Landry,  en  1855,  a  6crit  un  memoire  sur  laparalysie  de  ce  sentiment. 
Nous  verrons  tout  a  1'Ueure  ce  qu'il  faut  penser  de  l'existence  de  ce  sens 
musculaire  ou  de  ce  sentiment  d'aclivite  musculaire;  mais  des  a  present, 
je  ne  vois  pas  qu'elle  soit  demontree  par  le  fait  que  rapporte  l'illustre 
physiologiste  anglais. 

II  faut  etablir  une  distinction  importante  entre  la  conscience  du  mou- 
vement  accompli  el  la  conscience  de  la  contraction  musculaire  qui  ac- 
complit  le  mouvement.  Lorsque,fermant  les  yeux,  nous  executons  sans 
efforts  un  mouvement  assez  etendu,  il  nous  est  impossible,  avec  la  plus 
severe  attention,  de  sentir  nos  muscles  se  contracter;  mais  nous  sentons 
le  mouvement  imprime  auxleviers  que  la  contraction  des  muscles  met  en 
jeu.  Le  fait  est  si  vrai,  que  si  nous  interrogeons  une  personne  fort  intel- 
ligente,  mais  completement  etrangere  aux  notions  anatomiques  et  physio- 
logiques,  et  si  nous  lui  demandons  quel  est  le  siege  du  mouvement  d'ex- 
tension  et  de  flexion  des  doigts,  elle  le  place  exclusivement  dans  la  main, 
et  jamais  dans  l'avant-bras.  11  faut  un  effort  musculaire  enorme  ou  long- 
temps  soutenu  pour  qu'il  soit  percu  la  ou  se  passe  reellement  la  contrac- 
tion ;  nous  n'avons  done  pas,  dans  l'etat  normal,  le  sentiment  de  l'activite 
musculaire,  mais  seulement  le  sentiment  et  la  conscience  du  sentiment  : 
ce  qui  est  essentiellement  different. 

En  veut-on  une  nouvelle  preuve  :  Si  nous  imprimons  a  la  main,  aux 
doigts  ou  aux  membres  d'une  personne  saine,  une  serie  de  mouvements, 
elleapprecie  a  merveille  l'etendue  et  la  variete  de  ces  mouvements;  mais 
bien  que  ses  muscles  restent  tout  a  fait  inactifs,  elle  n'a  pas  plus  la  con- 
science de  celte  inactivity  que  lout  a  1'heure  elle  n'avait  la  conscience 
de  l'activite;  elle  ne  connait  que  le  mouvement  execute,  elle  ne  sait  pas 
ou  sont  les  instruments  de  ces  mouvements. 

Chacun  de  vous,  messieurs,  peut,  dans  le  silence  du  cabinet,  repeter 
ces  experiences,  et  chacun  devra  demeurer  convaincu  que  ce  pretendu 
sens  musculaire  de  Charles  Bell  n'existe  reellement  pas  dans  la  contrac- 
tion normale  ordinaire.  Asseyez-vous,  appuye  le  coude  sur  votre  table, 
et  imprimez  a  l'un  des  bras,  aux  doigts,  des  mouvements  de  flexion  et 
d'extension.  Vous  aurez,  meme  en  fermant  les  yeux,  parfaitement  con- 
science de  ces  mouvements;  mais  la  sensation  qui  vous  fait  alfirmer  leur 
existence  est  en  partie  psychique  et  en  parlie  sollicitee  par  une  impres- 
sion locale. 

Permettez-moi,  messieurs,  d'expliquer  ce  qu'a  d'obscur  cette  double 
proposition. 

Ma  volonte  commande  un  mouvement,  j'ai  la  conscience  qu'il  s'execute, 
qu'il  est  execute;  j'ai  cette  conscience  d'abord  parce  que  l'cxperience 
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tie  tous  les  jours  m'a  appris  que  nos  membres  ob6issent  invariablement 
a  notre  volonte  :  c'est  la  la  partie  psychique  dont  je  vous  parlais  lout  a 
l'heure. 

Si,  maintenant,  j'aualyse  avec  grande  attention  les  impressions  qui  se 
produisent  pendant  ces  mouvements  diners,  je  constate  une  sensation 
tr6s  evidente,  mais  non  dans  les  muscles  du  bras.  Si  le  coude  est  appuy6 
sur  la  table,  comme  dans  le  cas  ou  nous  nous  placons,  il  y  a  une  sensa- 
tion de  pression  sur  la  partie  olecranienne,  sensation  toute  cutanee  ; 
dans  le  mouvement  d'extension,  une  portion  de  la  peau  qui  recouvre  la 
partie  posterieure  et  cubitale  de  l'avant-bras  sera  en  contact  avec  la 
table;  dans  la  flexion,  le  contact  cesse  et  se  fait  avec  d'autres 
points  de  la  partie  posterieure  et  inferieure  du  bras,  et  cette  double  im- 
pression, toute  cutanee,  m'avertit  que  j'ai  fait  un  acte  d'extension  ou  de 
flexion. 

II  en  est  de  raeme  pour  les  mouvements  de  la  main.  Si  ces  mouve- 
ments s'executent  pendant  que  nous  fermons  les  yeux,  nous  avons,  par 
exemple,  dans  la  paume  de  la  main  et  a  la  face  palmaire  des  doigts, 
une  sensation  ae  tension  et  de  tiraillement  quand  nous  ouvrons  lar- 
gement  la  main,  une  sensation  de  relachement  quand  nous  la  fermons, 
en  outre ,  une  sensation  toute  particuliere  dans  les  articulations 
elles-memes,  sensation  grossierement  evidente  et  meme  douloureuse 
au  moment  du  reveil.  Mais  quant  aux  sensations  musculaires , 
elles  n'existent  que  si  la  contraction  est  excessive,  que  si  le  muscle 
est  douloureux,  a  la  suite  d'une  contusion,  d'une  fatigue  extreme,  par 
exemple. 

Comprenez  bien,  messieurs,  quejene  nie  pas  la  sensibilite  musculaire, 
comme  on  a  voulu  me  le  faire  dire;  je  nie  le  sentiment  d'activite  mus- 
culaire, ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Les  muscles  sent  doues  d'une  sensibilite  obtuse,  et  les  chirurgiens, 
pendant  les  operations  sur  les  membres,  l'ont  mille  fois  constate.  Cette 
sensibilite,  a  peine  eveilleepar  le  tranchanl  du  couleau,est  tres  vive  dans 
la  crampe,  tres  vive  dans  ce  qu'on  appelle  le  rhumatisme  musculaire, 
tres  vive  encore,  comme  je  vous  ledisais,  a  la  suite  des  phlegmasies  des 
muscles,  a  la  suite  des  fatigues  extremes; mais  il  ne  faut  pas  conclure  de 
la  sensibilit6  morbide  a  la  sensibilite  physiologique.  Les  ligaments,  les 
surfaces  articulaires,  deviennent  tres  douloureux  dans  l'entorse  et  dans 
l'arthrite;  le  col  uUrin  prend  quelquefois  une  exquise  sensibilite  dans  la 
melrite,  et  vous  savez  combien  peu  ils  sont  sensibles  dans  l'etat  physio- 
logique. 

L'excitation  electrique  portee  sur  le  muscle  sain  eveille  des  douleurs 
qui  temoignent  de  la  sensibilite  du  muscle.  Si  nous  pi  neons  forlement  le 
biceps,  nous  causons  une  douleur  qui,  sans  doute,  n'est  pas  tres  ai^nc, 
mais  qui  est  parfaitement  distincte  de  la  douleur  culanee,  et  qui  par  con- 
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sequent  appartient  au  muscle.  Les  muscles  sont  done  sensibles;  mais 
encore  une  fois  cette  sensibility  musculaire,  que  je  n'ai  jamais  prctendu 
nier,  est  essentiellemeut  diflerenle  du  sentiment  d'activite  musculaire  que 
je  nie  en  tant  que  phenomene  non  psychique.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de 
sentiment  d'activite  musculaire  apparlenant  au  muscle  et  inherent  a  la 
sensibilite  du  muscle;  il  n'y  a  qu'une  conscience  du  muscle  en  action, 
phenomene  psychique  quej'ai  explique  plus  haut,  et  des  impressions  lo- 
cales etrangeres  au  muscle  qui  nous,  avcrtissent  de  l'accomplissement  de 
l'acte. 

Si,  tenant  la  main  ou  l'avant-bras  de  la  personne  qui  tout  a  l'heure 
etait  assise  et  executait  spontanement  ces  mouvements,  vous  imprimez 
vous-memes  aux  parties  les  memes  mouvements,  celte  personne  qui  est 
l'objet  de  l'experience  saura  a  merveille,  meme  les  yeux  fermes,  que  les 
mouvements  out  ete  executes;  mais  elle  en  aura  ete  avertie,  non  pas  par 
le  sentiment  d'activite  musculaire,  car  les  muscles  sont  inactifs, 
mais  par  la  nature  de  la  pression  que  voire  main  exerce  sur  la  sienne,  et 
par  les  sensations  qui  se  passent  dans  la  peau  et  au  voisinage  des  articu- 
lations. 

La  sensibilite  cutanee  et  profonde  joue  done  ici  un  role  fort  important, 
et  cette  sensibilite  est  le  regulateur  des  mouvements. 

C'est  par  la  sensibilite,  e'est-a-dire  par  l'impression  produite  d'abord 
sur  la  peau,  puis  sur  les  parties  plus  profondes,  puis  sur  les  surfaces  ar- 
ticulaires,  que  nous  apprecions  la  forme,  lepoids,  la  resistance.  Elendez 
le  dos  de  la  main  sur  une  table  sans  qu'aucun  effort  musculaire  inter- 
vienne,  placez  dans  la  paume  de  la  main  un  corps  quelconque,  vous 
apprecierez  a  l'instant  meme  une  partie  de  sa  forme  et  de  son  poids;  et 
la  notion  de  cette  forme  et  de  ce  poids  vous  fera  connaitre  ce  qu'il  faut 
depenser  de  puissance  musculaire  pour  saisir,  embrasser,  deplacer  ce 
corps.  Votre  volonte  repondra  a  l'impression  recue,  et  commandera  aux 
muscles  une  action  proportionnelle.  Supposez  maintenant  la  sensibilite 
eteinte  dans  les  parlies  superficielles  et  profondes  de  la  main;  placez-y 
successivement  deux  corps  identiques  quant  a  la  forme  et  a  la  couleur, 
mais  lout  a  fait  differents  par  leur  consistance  et  par  leur  poids.  Le  con- 
trole  de  la  sensibilite  va  manquer  a  l'intelligence,  et  la  volonte  ne  va  plus 
commander  au  muscle  d'action  proportionnelle;  si  l'individu  qui  fait  le 
sujet  de  l'experience  recoit  l'ordre  de  saisir  et  de  soulever  l'objet  place 
sur  la  paume  de  la  main,  il  reslera  necessairement  en  deca  ou  il  ira  au 
dela  de  Taction  necessaire,  et  compare  a  un  individu  sain,  il  y  aura  dans 
ses  mouvements  une  incoherence  maladive.  La  puissance  musculaire  est 
inlacte  chez  lui.  Le  sens  musculaire  ou  le  sentiment  d'activite  mus- 
culaire, n'est  nullemenl  trouble;  il  n'y  a  de  troublee  que  la  sensibilite 
cutanee  profonde,  moniteur  de  l'intelligence,  et  par  consequent  de  la 
volonte. 
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Dans  le  fait  de  Charles  Bell,  tant  que  la  mere  rcgardait  son  enfant  et 
la  main  qui  le  soutenait,  elle  savait  qu'elle  devait  fiechir  ses  doigts  et  son 
avant-bras  si  elle  les  voyait  se  relacher,  et  les  yeux  etaient  ici  les  moni- 
teurs  de  ('intelligence;  Le  mouvement  necessairc  pour  approcher  1'enfant 
du  sein  et  pour  l'y  maintenir,  n'elait  pcut-elre  pas  parfaitement  pro- 
portionne,  mais  il  6tait  suffisant,  pourvu  que  l'atlention  fut  toujours  en 
eveil;  mais  des  que  la  mere  cessait  de  lenir  les  yeux  fixes  sur  son  enfant, 
il  n'y  avait  plus  rien  pour  l'avertir  de  soutenir  1'eflbrt  inusculaire  et 
1'enfant,  ou  s'echappait  de  son  bras,  ou  pouvait  etre  presse  avec  une 
violence  dont  la  mere  n'eut  eu  conscience  que  par  l'impression  qu'elle 
eut  eprouvSe  elle-meme  sur  les  parties  de  son  corps  restees  sensi- 
bles. 

L'individu  prive  de  sensibilite  cutanee  et  profonde  qui  va  executer  des 
mouvements  est  dans  un  cas  analogue  au  sourd  qui  veut  parler.  L'eclat 
de  notre  voix  est  en  general  proportioning  a  la  necessity  de  nous  faire 
entendre;  et  si  nous  sommes  sourds,  nous  n'avons  plus  de  moyens  de  ju- 
ger  de  l'intensitd  de  notre  voix,  nous  l'elevons  de  la  maniere  la  plus 
inopportune,  ou  nous  l'abaissons  de  telle  sorte  que  nous  ne  sommes  pas 
entendus. 

Je  n'accepte  done  pas,  messieurs,  ce  pretendu  sens  musculaire  ou  ce 
sentiment  d'activite  musculaire.  C'est  assez  dire  que  je  ne  puis  accepter 
la  theorie  de  Landry,  qui  fait  consister  l'ataxie  locomotrice  dans  la  perte 
du  sentiment  d'activite  musculaire. 

Si  vous  etudiez  la  nevrose  dans  sa  forme  la  plus  grave,  a  la  periode  la 
plus  avancee,  je  confesse  que  le  maladeperd  la  sensibilite  musculaire,  la 
conscience  de  la  pression,  de  la  resistance ;  mais  jamais  la  sensibilite 
musculaire  n'est  profondement  troublee  que  celle  de  la  peau  et  des  sur- 
faces articulaires  ne  le  soitau  moins  autant,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  il 
faudrait  invoquer  une  fonction  et  des  proprietes  qui  ne  sont  nullement 
demontrees,  quand  on  a  Interpretation  si  simple  que  je  vous  donnais  plus 
haut. 

Mais,  d'une  part,  messieurs,  vous  verrez  des  malades  atteints  d'ataxic 
conserver,  meme  a  un  degre  fort  avance,  la  sensibilite  inusculaire,  comme 
dans  le  fait  de  cet  avocal  de  Dublin  que  je  vous  citais  tout  a  l'heure,  com- 
me vous  l'avez  pu  constater  cbez  trois  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  et  cbez  un  autre  qui  se  trouvait  dans  le  service  de  mon  regrettable 
collegue  Legroux. 

D'un  autre  c6te,  la  perte  de  la  sensibilite  musculaire  peut  exister  sans 
ataxic  locomotrice.  Je  vous  rappellerai  l'exemple  de  ce  peintre  en  bail- 
ments qui  entrait  k  la  salle  Sainte-Agnes  dans  le  courant  de  mai  1861, 
et  ctait  couche  au  n°  9.  L'anesthesie  de  la  peau  6tait  complete  sur  tout 
le  corps  :  on  pouvait  piquer,  pincer  le  malade,  il  ne  sentait.rien ;  il  dis- 
linguait,  au  conlraire,  Ires  bien  le  chaud  du  froid,  et  quand  on  appliquait 
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sur  sa  cuisse  un  vase  rempli  d'eau  froide,  il  eprouvait  une  sensation  fort 
disagreeable.  On  pouvait  pressor  violeimneut  les  mass  es  musculaires  de 
ses  membres  sans  eveiller  la  moindre  sensation,  il  n'en  avait  aucune 
conscience.  Lorsqn'il  conlractait  energiquement  ses  muscles,  il  le  savait 
parce  que  sa  volonte  avait  commando,  mais  il  ne  le  sentait  pas.  Sa  sensi- 
bilite etait  d'ailleurs  a  peu  pres  intacte  aux  mains  et  aux  picds.  Or,  mal- 
gre  cette  insensibilite  musculaire  complete,  il  marcliait  pa rfaitement,  et 
lorscju'il  marcliait  les  yeux  fermes,  il  le  faisait  avec  autant  d'aisance  que 
l'aurait  pu  la i re  I'homme  le  mieux  portant. 

Ge  fait  que  nous  avons  etudie  avec  le  plus  grand  soin,  prouve  done  que 
['insensibility  musculaire,  qui  entraine  necessairement  la  paralysie  du 
sentiment  d'activite  des  muscles,  ne  suffi t  pas  pour  donner  l'ataxie  loco- 
motrice;  il  faut,  suivant  nous,  un  autre  element  sur  lequel  je  reviendrat 
pins  tard,  il  faut  l'element  spasmodique. 

Dans  quclques  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  a  une  periode  memo  assez 
avancee  de  la  nevrose,  les  maladesont  une  hyperesthesie  cut  aneeet  mus- 
culaire extraordinaire.  Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1861,  un  de 
nos  lionorables  confreres  de  Rouen  m'amenait  dans  mon  cabinet  un  de 
ses  clients  alteint  d'ataxie  locomotrice  arrivee  deja  a  un  degre  fort 
avance.  Le  fail  qui  avait  le  plus  frappe  le  medecin  et  le  malade,  e'etait, 
en  effet,  une  sensibilite  de  la  peau  et  de  la  profondeur  des  membres  tel- 
le tn  e  11 1  exageree,  que  le  moindre  contact,  la  moindre  pression,  causaif 
d'insupportables  douleurs.  Au  moment  ou  nous  examinions  ensemble  le 
malade,  ces  pbenomenes  etranges  avaient  disparu;  mais  ils  avaient  dure 
plusieurs  mois,  alors  que  le  desordre  des  mouvements  et  le  defaut  d'e- 
quilibration  etaient  deja  porles  fort  loin. 

Le  fait  suivant,  que  j'ai  etudie  avec  un  grand  soin,  semblerait,  au  pre- 
mier abord,  favorable  a  la  theorie  de  Landry,  mais  l'analyse  plus  exacte 
de  cette  observation  permet  de  donner  une  interpretation  contraire  acelle 
de  ce  medecin  recommandable. 

Le  lundi  26  janvier  1863,  j'etais  mande  par  M.  le  docleur  Collongue, 
aupres  d'une  dame  agee  de  pres  de  quarante  ans,  qui,  vers  le  milieu  de 
I'annee  1862,  avait  ete  frappee  d'hemiplegie  du  cote  gaucbe.  La  perte  de 
la  sensibilite  et  du  mouvement  avait  ete  complete,  l'intelligence  n'avait 
pas  ete  notablement  troublee.  Peu  a  peu  les  mouvem  ents  se  retablirent, 
et  aujourd'hui  je  trouve  cette  dame  cousant  avec  la  main  droite,  pendant 
qu'elle  lenait  son  ouvrage  avec  la  main  gauche  naguere  paralysee. 

La  sensibilite  etait  completement  eteinte  dans  tout  le  bras  et  dans  la 
main,  ainsi  que  dans  tout  le  membre  inferieur ;  toutefois  il  restait  une 
sensibilite  tres  obtuse  a  la  plante  du  pied.  En  pincant  la  peau  fortement, 
en  pressant  energiquement  les  masses  musculaires,  la  malade  n'eprouvait 
absolument  aucune  sensation.  En  pressant  les  surfaces  arliculaires  les 
unes  contre  les  autres,  je  n'eveillais  non  plus  aucune  sensibilite.  Je  fer- 
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mais  la  main,  je  l'ouvrais,  je  pliais  l'avant-bras  sur  le  bras,  je  l'etendais, 
la  malade  n'avait  pas  conscience  de  ce  que  je  faisais.  Elle  distinguait  tou- 
tefois  a  merveille  le  chaud  du  froid.  Qtiand  je  lui  tenais  la  main  fermee, 
et  que  je  lui  disais  de  l'etendre,  elle  le  faisait;  je  dirai  tout  a  l'heure 
comment.  Elle  executait  egalement  le  mouvement  inverse,  bien  que  ses 
veux  fussent  fermes. 

Si,  pendant  qu'elle  avait  les  yeux  fermes,  je  lui  ouvrais  la  main,  bi  je 
lui  commandais  d'etendre  les  doigts,  elle  agitait  ses  doigts  dans  le  sens  de 
l'extension;  si  alors  je  lui  disais  que  sa  main  elait  fermee,  et  si  je  lui 
commandais  de  l'ouvrir,bien  qu'elle  fut  deja  largement  etendue,  elle  fai- 
sait  un  grand  effort  d'extension  pendant  lequeltous  les  doigts  executaient 
des  mouvements  d'extenliori  exageres  et  desordonnes  d'ailleurs. 

Je  lui  commandais  de  fermersuccessivement  tous  les  doigts  de  la  main; 
elle  le  faisait  les  yeux  fermes  avec  assez  peu  de  precision;  mais  enfin 
elle  le  faisait.  Quand  elle  tenait  un  objet  qu'elle  voulail  ne  pas  lacher, 
elle  fixait  ses  regards  sur  sa  main,  et  elle  le  serrait  avec  une  energie  qui 
n'etaitpas  proportionnelle  a  la  necessite  du  but  a  atteindre.  De  sorte  que 
si,  sans  tenir  un  objet,  elle  voulait  fortement  fermer  la  main,  elle  le  fai- 
sait avec  une  violence  telle,  qu'elle  imprimait  ses  ongles  dans  la  paume 
de  sa  main. 

Si,  tenant  un  objet,  elle  se  mettait  a  causer  et  qu'elle  vint  a  detourner 
ses  regards  de  l'objet  tenu,  elle  le  laissait  echapper,  et  alors  elle  se  ser- 
vait  d'un  stratageme  singulier  pour  6viter  la  chute  de  l'objet.  Elle  porlait 
cet  objet  sur  sa  poitrine  restee  sensible,  et  elle  6tait  avertie  par  la  sen- 
sibilite  de  la  peau  de  la  poitrine  de  l'intensite  de  l'effort,  et  cette  sensibi- 
lite  empruntee  lui  servait  a  rectifier,  et  en  quelque  sorte  a  proportionner 
les  efforts  des  muscles  de  l'avant-bras  qui  donnaient  le  mouvement  a  la 
main. 

Avec  une  volonte  assidue,  elle  supplee  pourtant  k  l'insensibilite  de  la 
peau,  des  muscles  et  des  surfaces  articulaires. 

J'ai  dit  que,  en  lui  faisant  fermer  les  yeux  et  en  lui  ordonnant  de  clore 
la  main,  elle  le  pouvait  faire.  Elle  sait  qu'elle  execute  ce  mouvement,  elle 
ne  le  sent  pas.  Si  bien  que  lorsque,  la  nuit,  elle  place  un  objet  dans  sa 
main,  elle  le  serre  vigoureusement,  trop  vigoureusement ;  mais  enfin  elle 
le  tient,  tant  que  sa  volonte  est  active  et  en  quelque  sorte  tendue.  En  cela 
elle  differe  du  commun  des  hommes,  qui,  sans  effort  manifeste  de  la  vo- 
lonte, peuvent  tenir  un  objet,  m6me  lorsqu'ils  se  laissent  distraire  par 
autre  chose,  temoin  l'individu  qui  porte  une.canne  ou  un  parapluie  et  qui 
evidemment  n'a  pas  toujours  la  volonte"  tendue  vers  cet  acte  si  pen  im- 
portant. 

Je  reviens  a  l'ataxie.  La  force  musculaire  est  considerable.  Quand, 
pliant  l'avant-bras  sur  le  bras,  je  veux  l'6tendre,  malgre  la  volonte  de  la 
malade,  j'eprouve  une  resistance  a  peu  de  chose  pres  aussi  grandc  que 
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du  cdte  droit.  Quand,  le  bras  etant  tenduje  veux  Io  flechir,  il  en  est  de 
mt'ine.  II  en  est  de  memo  encore  quand  on  veut  eloigner  lc  bras  du  tronc 
malgre"  la  malade.  La  force  musculaire  est  done  a  peu  pres  intacte. 

Sij'ordonne  a  la  malade  d'etendre  et  de  fermer  alternalivcment  la  main, 
il  y  a  alors  un  desordre  tout  a  fait  identique  avec  celui  que  nous  obser- 
vons  chez  les  ataxiques  les  plus  avances.  Au  lieu  de  fermer  la  main  par 
un  mouvement  d'ensemble,  en  flechissant  les  qualre  doigls  qui  recou- 
vrent  immediatement  le  pouce,  elle  les  fiechit  successivement  et  avec  un 
desordre  etrange.  II  en  est  de  meme  si  je  lui  ordonne  de  les  etendre  en 
ouvrant  la  main.  Je  dois  dire  que  le  desordre  qui  existe  lorsque  la  ma- 
lade regarde  les  mouvements  qu'elle  execute,  est  infiniment  plus  grand 
quand  les  yeux  sont  fermes. 

Dans  les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de  la  main, 
on  s'apercoit  aisement  que  les  antagonistes  ne  reglent  plus  ces  mouve- 
ments qui  sontvu  plus  ou  moins  etendus  qu'ils  ne  doivent  elre.  Pendant  la 
Quit,  la  malade  n'a  conscience  de  la  position  de  son  bras  que  par  la  sen- 
sation qu'eprouvent  les  parties  avec  lesquelles  ce  bras  est  en  contact.  Si 
le  bras  est  hors  du  lit,  elle  ne  sait  ou  il  est.  Quand  elle  marche,  elle  jette 
le  pied  et  la  jambe  exactement  comme  une  ataxique.  Bien  qu'elle  ait 
conserve,  a  peu  de  chose  pres,  ses  forces  musculaires  dans  la  jambe 
gauche,  il  faut  qu'elle  se  regarde  marcher,  autrement  elle  tomberait.  Tou- 
tefois,  elle  sent  a  une  resistance  eprouvee  dans  l'articulation  de  lacuisse 
et  un  peu  a  une  sensation  tres  obtuse  de  la  plante  du  pied,  que  ce  pied 
pose  sur  le  sol;  mais  cette  double  sensation  n'est  pas  assez  nette  pour  lui 
permettre  de  marcher  dans  les  tenebres.  La  nuit,  elle  ne  sait  ou  est  sa 
jambe,  a  moins  qu'elle  ne  soit  en  contact  avec  l'autre. 

Ce  fait  m'a  paru  interessant  a  bien  des  points  de  vue.  Tout  d'abord, 
l'age  de  la  malade,  ses  antecedents,  sa  situation  excluent  la  possibility 
d'une  affection  hysterique,  et  des  lors  nous  devons  eloigner  de  notre  es- 
prit toute  idee  de  supercherie,  car  malheureusement,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  chez  les  femmes  nerveuses,  les  phenomenes  etranges  qui 
s'offrent  a  notre  observation  laissent  quelques  preoccupations  et  nous 
tiennent  en  defiance.  D'autrc  part,  il  est  tres  evident  que,  chez  cette  ma- 
lade, l'affeclion  n'avait  jamais  eu  les  allures  de  l'ataxie  locomotrice.  Le 
di'but  avail  ete  consecutif  a  une  attaque  subite  d'hemiplegie,  due  proba- 
blement  a  un  epanchement  de  sang  dans  le  cerveau.  Jamais  elle  n'avait 
eu  les  douleurs  caracteristiques  de  l'ataxie,  jamais  de  trouble  du  c6te  des 
yeux.  L'insensibilitede  la  peau,  des  muscles,  des  articulations,  avail  ete 
latoudaine;  il  est  done  absolument  impossible  d'admettre  ici  l'existence  . 
de  l'ataxie.  Or,  les  troubles  de  la  coordination  etaient  portes  aussi  loin 
qu'ils  puissent  l'6tre,  et  personne  n'eut  hesite  a  declarer  la  malade  ataxi- 
que si,  chez  elle,  on  avaitobserve  les  phenomenes  qui  ordinairement  pre- 
cedent et  accompagnent  cette  affection.  Des  faits  de  ce  genre,  s'ils  Sfaient 
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nombrcux,  donneraient  raison  a  la  theorie  de  Landry ;  mais,  ainsi  que 
nous  l'avons  dcja  dit,  on  trouve  un  grand  nombre  d'ataxiques  chez  lcs- 
quels  la  sensibilile  cutanee,  musculaire  et  articulaire,  est  parfaitement 
conserved,  et  plusieurs  foisje  vous  en  ai  montre  dansnotre  service.  D'un 
autre  c6te,  vous  pouvez  vous  rappeler  un  jcune  homme  alteint  de  paraly- 
sic  diphth6rique  qui  6lait  dans  notre  salle  Sainte-Agnes  en  janvier  18G3, 
et  une  jeune  femme  qui  avait  la  me  me  maladie  dans  notre  salle  Saint- 
Bernard,  au  commencement  de  l'annee  18G2.  Chez  ces  deux  malades,  la 
sensibilile  des  pieds,  de  la  peau  des  jambes,  etait  singulieremeut  ernous- 
see  et  presque  eteinte;  on  pouvait  presser  les  masses  musculaires  sans 
que  cette  pression  f Lit  percue;  on  faisait  jouer  les  articulations  du  pied  et 
du  genou  sans  qu'ils  le  sentissent,  et  pourtanl  quand  on  les  faisait  mar- 
cher, ils  n'avaient  nullement  les  allures  des  alaxiques,  mais  seulement 
celles  des  paralytiques.  lis  trainaienl  peniblement  leurs  pieds  sur  le  par- 
quet, et  n'avaient  d'autre  incertitude  de  la  marche  que  celle  qui  appar- 
tient  a  la  paralysie  musculaire  ordinaire.  Quand  on  leur  ordonnait  de 
fermer  les  yeux,  ils  pouvaient  encore  marcher,  quoique  avec  un  pen  plus 
de  difficult^. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  si  le  fait  de  la  damede  Passy  vient  donner 
un  appui  a  la  theorie  de  Landry,  d'autres  faits  beaucoup  dIu?  nombreux 
viennent  l'infirmer. 

Reste  a  accepter,  chez  notre  malade,  l'idee  d'une  hemorrhagic  ou  d'un 
ramollissement  du  cervelet,  et  alors  cecas  rentrerait  dans  les  c&sd'alaxie 
cerebelleuse  sur  laquelle  M.  Bouillaud1,  M.  Hillairet 2  et  M.  Duchenne3 
ont  appele  l'atlention  du  public  medical ;  or,  la  soudainete  et  la  forme  des 
premiers  accidents  rendent  plus  probable  cette  derniere  opinion. 

On  veut  encore  faire  de  la  non-conscience  des  mouvements  imprimes 
aux  membres  un  caractere  de  l'ataxie  locoinotrice;  mais  c'est  la  une 
grande  erreur  qui  ne  resiste  pas  a  l'epreuve  clinique.  Je  confesse  que, 
chez  les  malades  atteints  d'hemiplegie  a  la  suite  d'une  hemorrhagic  cere- 
brale  ou  d'un  ramollissement,  les  mouvements  imprimes  aux  membres 
paralyses  sont  parfaitement  percus,  et  sont  meme  douloureusement  per- 
cus,  pourvu  toutefois  que  le  sujet  ne  soitpas  dans  le  coma;  j'ajoute  que, 
lorsque  Ton  presse  les  muscles  d'un  hemiplegique,  ces  muscles  sont  sou- 
vent  tres  douloureux,  et  qu'il  eprouve  tout  de  suite  la  sensation  de  la 
crampe,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  m6me  degre,  a  beaucoup  pres,  du  c6t6 

1.  Bouillaud,  Lepons  sur  I'hemorrhagie  cerebelleuse  (Union  medicale,  1859,  t.  II, 
p.  535). 

1.  Hillairet,  Memoire  sur  V hemorrhagic  cerebelleuse  (Archives  generates  de  mede- 
cine,  1858). 

3.  Duchenne  (de  Boulogne),  Memoire  sur  le  diagnostic  des  affections  cerebelleuses 
et  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  (Gazette  hebdomadaire  de  medecine,  n<>»  19  et 
31,  1861). 
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non  paralyse.  Mais  dans  la  plupart  des  paraplegics  (car  c'est  surlou 
avec  la  paraplegie  que  Ton  peut  confondre  1'ataxie  locomotrice),  il  n'en 
est  plus  ainsi. 

Le  2  juillet  1861,  je  reo.evais  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle 
dt>  Bernay,  atteinte  d'une  paralysie  complete  des  extremiles  infcrieures. 
Elle  ne  pouvait  executer  le  moinclre  mouvemcnt.  La  peau  ctait  peu  sen- 
sible a  la  pression  et  au  pincement;  lorsque  je  lui  faisais  fermer  les yeux, 
elle  sentait  imparfaitement  que  je  touchais  le  mollet;  mais  elle  n'avait 
nullement  conscience  de  la  pression  que  j'exercais  sur  lesmuscles  de  cette 
partie,  bien  que  ces  muscles  se  contractassent  energiquement  et  convul- 
sivement  sous  l'influence  de  cette  pression.  Si  j'etendais  sa  jambe,  si 
prenant  le  pied  dans  ma  main,  je  faisais  executer  a  cette  parlie  des  mou- 
vements  d'adduction,  d'abduction,  de  flexion,  d'extension  forcees;  si  je 
pressais  fortement  les  os  des  articulations  les  uns  contre  les  autres,  il 
n'y  avait  aucune  sensation  percue.  Pendant  la  nuit,  cette  jeune  fille  ne 
savait  dans  quelle  situation  se  trouvaient  ses  jambes.  Ces  symptomes 
etaient  bien  ceux  que  Landry  assigne  a  la  paralysie  du  sentiment  d'acti- 
vite  musculaire1,  et  pourtant  c'etait  bien  et  dument  une  paralylique,  et 
non  une  ataxique.  Ce  qui  a  trompe  Landry,  c'est  que  tres  reellement, 
dans  le  dernier  degre  de  1'ataxie  locomotrice,  il  se  produitde  la  paralysie 
du  sentiment,  comme  je  vous  l'ai  fait  voir,  et  c'est  la  un  phenomene  qui 
appartient  a  la  plupart  des  paraplegies. 

Dans  1'ataxie  locomotrice  qui  n'est  point  encore  arrivee  a  sa  periode 
extreme,  et  lors  meme  que  deja  les  desordres  des  mouvements  ne  per- 
metlent  plus  de  meconnaitre  la  maladie,  la  sensibilite  musculaire  et  ar- 
ticulaire  peutetre  conservee,  comme  cela  avait  lieu  pour  l'officier  supeneur 
et  pour  l'avocat  de  Dublin  dontje  vous  ai  raconte  sommairement  l'his- 
toire;  et  l'incerlitude  de  la  marche  est  portee  fort  loin,  surtout  quand  le 
malade  ferine  les  yeux,  bien  qu'ilsente  parfaitement  le  sol,  bien  querien 
n'indique  la  moindre  perturbation  de  la  sensibilite. 

Le  fait  de  1'incertitude  plus  grande  de  la  marche  lorsque  la  vue  est 
abolie,  n'est  pas  davantage  le  signe  de  la  perte  du  sentiment  d'activite 
musculaire.  Cette  incertitude  a  lieu  d'abord  dans  l'etat  le  plus  normal, 
et  appartient  tout  aussi  bien  a  la  paraplegie  la  plus  franche  qu'a  1'ataxie 
locomotrice.  Tous  tant  que  nous  sommes,  si  nous  fermons  les  yeux,  nous 
dirigeons  mal  notre  marche,  et  lors  m6me  que  nous  sommes  certains  de 
ne  rencontrer  aucun  obstacle,  nous  marchons  avec  une  hesitation  parli- 
culiere.  Tout  le  monde  connait  le  fameux  pari  du  tapis  vert  de  Ver- 
sailles, et  Ton  sail  que  personne  ne  peut,  les  yeux  fermes,  aller  d'un 
bout  a  l'autre  de  la  pelouse  sans  tomber  dans  les  allees  :  cela  demontre 

1 .  Landry,  De  la  paralysie  du  sentiment  d'aotivite  musculaire  (Moniteur  des  liupi- 
taux,  1 855). 
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que  la  vue  estim  conlr&le  n6cessairc  de  la  marche,  et  que  les  pas  sont 
iuvoloutairement  inegaux  lorsque  les  yeux  sont  fermes.  Celte  inegalile 
des  pas,  dont  nous  n'avions  pas  conscience,  demontre,  de  la  maniere  la 
plus  peremptoire,  que  ce  que  Ton  appelle  le  sens  d'aclivile  musculaire 
est  insuffisant  pour  nous  diriger,  qu'il  n'e^t  pas  un  moyen  de  conlrolc 
complet,  et  que  l'ceildoit  venir  a  son  secours. 

L'aveugle  qui  marche  sur  un  trottoir,  si  habitue  qu'il  puisse  6tre  a  se 
passer  de  la  vue,  est  neanmoins  oblige,  pour  ne  pas  dewier,  de  se  servir 
de  son  baton,  qui  le  ram6ne  dans  la  direction  normale  qu'il  perd  sans 
cesse. 

Cependant  comme  je  vous  l'ai  dit  deja,  i'ataxique  aveugle,  lors  meme 
qu'il  a  conserve  la  sensibilite  tactile  et  celle  'des  articulations,  differe 
beaucoup  de  l'ataxique  clairvoyant,  et  differe  surtout  du  paralytique. 

Quelques  mots  encore,  messieurs,  a  propos  de  cette  question  de  pliy- 
siologie  pathologique  sur  laquelle  nous  aurons  a  revenir  lorsqu'en  etu- 
diant  les  lesions  analomiques  de  l'ataxie  locomotrice,  nous  discuterons 
les  rapports  qui  peuvent  exister  enlre  ces  lesions  et  les  symplomes  de  la 
maladie. 

En  presence  de  faits  irrecusables,  dans  lesquels  une  incoordination 
extreme  des  mouvements  coincidait  chez  les  ataxiques  avec  un  affaiblis- 
sement  tres  peu  prononce,  ou  meme  avec  l'integrite  absolue  de  la  sensi- 
bilite cutanee  ou  musculaire,  comme  dans  les  cas  auxquels  j'ai  fait 
allusion,  on  a  voulu  invoquer  l'existence  d'une  sensibility  profonde  ou 
commune  dont  les  perturbations  rendraient  compte  de  ce  que  la  persis- 
tance  de  la  sensibilite  cutanee  et  musculaire  ne  permetlait  pas  de  s'ex- 
pliquer  suivant  les  lois  connues  de  la  physiologic  L'auteur  d'une  revue 
critique,  publiee  sur  le  sujet  qui  nous  occupe l,  definit  ainsi  cette  sensi- 
bilite profonde  ou  commune  (coenesthesie)  : 

«  C'est,  dit-il,  la  perception  tres  nette,  bien  que  devenue  presque 
inconsciente  a  force  de  continuite,  que  nous  avons  tous  de  la  presence  de 
nos  organes,  de  leur  volume,  de  leur  poids,  de  leur  forme,  de  leur  situa- 
tion, de  leurs  rapports.  De  tous  les  points  de  l'organisme,  sans  cesse 
montent  vers  les  centres  nerveux  une  infinite  de  couranls  sensitifs  qui, 
pour  notre  bonheur,  passent  inapercus  de  l'encephale,  mais  dont  les 
interruptions  ou  les  irregularites  nous  frappent  vivemenl  aussitot  qu'elles 
se  manifeslent.  » 

J'avoue,  messieurs,  que  je  ne  me  fais  aucune  idee  de  cette  sensibilite 
commune,  inconsciente,  qui  ne  se  revele  a  nous  qu'aulant  qu'elle  est 
interrompue,  ce  qui  revienta  dire  qu'autant  qu'elle  n'cxisteplus.  De  1'a- 
veu  meme  de  ceux  qui  l'admeltent,  ce  n'est  pas  a  la  physiologie  qu'il  faut 


1 .  Axenfcld,  Des  lesions  alrophiques  de  la  moelle  epiniere  (Archives  generates 
medecine,  aoilt  ct  octobre  1863,  p.  486). 
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demander  de  nous  la  faire  conn  ait  re;  c'est  sur  le  terrain  de  la  pathologie 
que  nous  sommes  plus  en  mesure  de  l'etudier.  Gependant,  je  doule  que 
lo  medecin  soil  ici  plus  hcureux  que  le  pliysiologiste;  et,  quant  a  present, 
les  exemples  qu'on  a  cites  a  l'appui  de  la  these  que  Ton  soutient  ne 
m'ont  pas  paru  convaincants.  Ces  exemples,  pen  nombrcux  d'ailleurs, 
ont  trait  a  des  malades  qui  «  etaienl  hors  d'etat  d'indiquer  au  juste  la 
position  de  leurs  membres,  a  rnoins  de  la  verifier  par  la  vue;  ce-s  malades 
n'avaient  pourtant  qu'une  obtusion  du  tact  legcre  et  bornee  a  une  region 
circonscrite  du  tronc  j>.  L'auleur  a  qui  j'emprunte  la  citation  de  lout  a 
I'heure,  parle  de  deux  t'emmes  qu'il  a  lui-meme  observees,  et  dont  l'une 
«  ctait  obligee  de  noter  la  place  ou  elle  mettait  ses  mains  au  moment  de 
s'endormir  pour  6lre  sure  de  les  retrouver  dans  l'obscurite  ».  Cette  obser- 
vation me  parait  encore  de  bien  faible  valeur,  alors  meme  qu'on  aurait 
constate  l'etat  de  la  sensibilite  articulaire,  dont  on  neglige  de  tenir  compte. 

Yous  entendez  bien,  messieurs,  que  nous  ne  confondons  point  cette 
]  ivtendue  sensibilite  profonde  avec  la  sensibilite  organique,  que  personne 
ne  conteste.  Celle-ci,  a  l'inverse  de  ce  qu'on  imagine  pour  celle-la,  ne 
se  manifeste  qu'en  s'exaltant  dans  l'etat  pathologique.  Ainsi  l'estomac, 
qui  a  l'etat  normal  fonclionne  en  silence,  se  fait  senlir  quand  il  digere 
mal ;  ainsi  les  organes  normalement  insensibles  prennenf,  sous  l'infiuence 
de  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  inflammation,  une  sensibilite  exa- 
geree  et  deviennent  le  siege  de  douleurs  quelquefois  des  plus  violentes. 

J'arrive  maintenant  au  diagnostic  differ entiel.  L'ataxie  debute  le  plus  ■ 
souvent  par  les  membres  inferieurs;  les  malades  se  disent  paralyses,  et 
pour  quelques  observateurs,  ils  ont  ete  consideres  comme  paraplegi- 
ques,  erreur  qui  etait  surtout  pardonnable  dans  les  cas  ou  il  y  avait  para- 
lysie  reelle  de  la  vessie  et  du  rectum,  avec  sensation  de  ceinture  abdomi- 
nale,  fourmillements  des  extremites  inferieures,  etc.  Mais,  pour  eviter 
cette  erreur,  il  suffit  d'interroger  la  puissance  musculaire  de  ces  pre- 
tendus  paraplegiques,  et  bientot  on  acquiert  la  conviction  qu'il  n'y  a  point 
de  paralysie.  Les  observations  que  je  vous  ai  citees  prouvent  toute  la 
valeur  de  cette  remarque;  rappelez-vous  les  differents  malades  dela  salle 
Sainte-Agnes,  et  l'observation  de  celui  que  nous  voyions  avec  M.  Duclos 
(de  Tours). 

II  est  une  forme  d'ataxie  due  a  la  presence  de  tumeurs  dans  le  cerve- 
let.  M.  Herard  nous  en  a  donne^une  observation  tres  remarquable.  Le 
malade  avait  perdu  la  faculty  d'associer,  de  combiner,  de  coordonner  tous 
les  mouvements  dont  se  composent  les  actes  si  complexes  de  la  locomo- 
tion, de  la  station,  etc.  On  avait  en  m6me  temps  constate  l'absence  de  la 
paralysie  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite,  soit  generale,  soit  partielle, 
directe  ou  croisee. 


1.  Hdrard,  Union  medicale,  t.  IFF,  1860,  p  230. 
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II  n'y  a  rien  jusqu'ici  qui  diffe.rentie  la  maladie  clout  il  est  question  dans 
cetle  observation  de  lataxie  locomotrice  proprcmeut  dite,  puisqu'il  y  a 
des  ataxies  locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  observe  par 
M.  Herard,  on  a  note  des  vomissements  d'une  extreme  frequence,  ce  qui, 
d'apres  les  interessantes  recherches  de  M.  ITiilau  et,  devait  deja  faire  sup- 
poser  que  le  siege  de  la  maladie  etait  dans  le  cervelet.  iMais  le  diagnostic 
devenait  encore  plus  facile,  si  I'on  se  rappelle  que,  chez  le  malade  de 
M.  Herard,  il  n'y  avait  point  eu  le  cortege  des  phenomenes  premonitoires 
de  l'alaxie  proprement  dite  :  douleufs  speciales  dans  les  membres,  le 
tronc,  troubles  de  la  vue,  paralysies  diverses,  etc. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  le  diagnostic  differentiel  avec  la 
paralysie  generale  des  alienes  et  la  choree;  ces  deux  etats  morbides  out 
des  caracteres  tellement  tranches,  que  l'erreur  nous  semble  impossible. 

Nous  venons  de  parler  de  l'ataxie  cerebeileuse,  e'est  pour  nous  l'occa- 
sion  de  rendre  a  M.  le  professeur  Bouillaud  la  part  de  priorite  qui  lui 
revient  dans  l'etude  experimentale  et  clinique  des  lesions  du  cervelet. 
Deja  en  1828,  et  plus  tard  en  184-7  %  nion  savant  collegue  avait  specific 
Vespece  de  mouvements  coordonnes  auxquels  les  lesions  du  cervelet  por- 
taient  atteinte  :  ainsi  la  progression,  la  station  et  l'equiiibralion.  Pour  de 
plus  amples  details,  vous  pourrez  consulter  les  lecons  de  M.  Bouillaud, 
qui  ont  ele  publiees  par  M.  Auguste  Voisin2. 


§  2.  —  Anatomic  pathologique  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  —  Relations  entre 
les  lesions  et  les  sympt&mes.  —  Nature  de  la  maladie.  —  Traitement. 

Messieurs,  je  veux  maintenant  parler  de  l'ana'omie  pathologique;  des 
relations  que  Ton  doit  chercher  a  etablir  entre  les  lesions  que  Ton  trouve 
apres  la  mort,  et  les  sympt6mes  observes  pendant  la  vie.  Je  veux  enfin 
disculer  la  nature  de  la  maladie  et  vous  indiquer  la  place  qu'elle  me  pa- 
rait  occuper  dans  le  cadre  nosologique. 

Dans  son  Traite  de  V electrisation  localisee 3,  oii,  le  premi  er,  il  nous  a 
donne  la  description  la  plus  complete  et  la  plus  claire  des  sy  mptomes  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ne  dit  rien 
de  V anatomie pathologique .  Du  moinsnerapporte-t-il  qu'une  seule  obser- 
vation dans  laquelle  il  ait  eu  l'occasion  de  rechercher  sur  le  cadavre  les 
alterations  qui  auraient  pu  caracteriser  la  maladie;  encore,  dans  celte 
observation  tres  succincle,  dont  le  sujet  est  un  individu  qui,  en  1858, 
succomba  dans  le  service  de  M.  Nonat  a  I'hopital  de  la  Charite,  Yencc- 

1 .  Nosographte  medicale. 

2.  Bouillaud,  Lepons  sur  Vhemorrhagie  cerebeileuse  (Union  medicale,  18,  25  et 
28  juin  1859]. 

3.  De  V electrisation  localisee,  3e  edition.  Paris,  1872. 
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phale  et  la  moelle  epinidre,  examines  avec  le  plus  grand  soin,ri  avaient 
presenteaucune  Usion  anatomique  appreciable  a  I'ceil  nu l.  Ces  rcsullals 
negalifs  des  recherclies  necroscopiques  nc  venaient  guere  a  l'appui  de  la 
theorie  que  M.  Duehenne  s'etait  faite  a  priori  sur  la  nature  del  a  maladie. 
Considerant,  en  effet,  que  depuis  les  belles  recherclies  de  MM.  Flourens 
et  Bouillaud,  le  cervelet  etait  regarde  comme  le  siege  de  la  faculte  coor- 
dinatrice  des  mouvements,  M.  Duehenne  admettait  que,  dans  l'ataxie 
locomotrice,  le  trouble  de  coordination  des  mouvements  qui  en  constilue 
le  phenomene  primordial,  devait  etre  «  necessairement  produit  par  une 
lesion,  soit  anatomique,  soit  dynamique  du  cervelet  »;  puis,  en  tenant 
compte  de  l'ordre  d'ap-parition  et  de  progression  des  symptomes,  il  ad- 
mettait, en  outre,  que  le  travail  morbide  central  d'oii  relevaient  ces 
symptomes,  commencait,  en  general,  par  les  nerfs  moteurs  de  l'oeil  et 
par  les  tubercules  quadrijumeaux,  pour  s'etendre  de  la  aux  pedoncules 
cerebelleux  superieurs  et  enfin  au  cervelet. 

M.  Duehenne  a  du  reste  completement  abandonne  cetle  theorie,  des 
que  les  faits,  aujourd'hui  en  assez  grand  nombre,  nous  ont  appris  que, 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive,  e'est  la  moelle,  etpresque  toujours 
une  portion  limitee  de  cet  organe,  la  region  dorso-lombaire  surtout,  bien 
rarement  la  region  cervicale,  qui  est  le  siege  des  lesions  que  Ton  ren- 
contre a  l'ouverture  des  cadavres,  tandis  que  le  cervelet  ne  presente  au- 
cune  alteration  notable. 

Ces  lesions  occupent,  —  et  e'est  la  un  fait  considerable  sur  lequel 
j'appelle  tout  de  suite  voire  attention,  —  ces  lesions  occupent  les  cordons 
posterieurs  de  la  moelle  et  les  racinesqui  en  emergent;  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement  qu'elles  envahissent  les  faisceaux  lateraux  et  anterieurs. 
Elles  consistent,  tantot  en  une  sorte  de  degenerescence  grise,  tantot  en 
un  etat  gelatineux  et  translucide;  en  une  diminution  de  consistance  ou 
bien  en  une  induration,  ce  qu'on  appelle  la  sclerose;  le  plus  ordinaire- 
ment  il  y  a  une  reduction  sensible  du  volume  de  ces  faisceaux  poste- 
rieurs, quelquefois,  mais  tres  rarement,  ce  volume  est  augmente.  Les 
alterations  des  racines  posterieures  marchent  parallelement  avec  celles 
de  la  moelle,  en  ce  sens  que  ces  alterations  sont  plus  prononcees  dans 
les  racines  attenantes  aux  points  les  plus  affectes  des  faisceaux  corres- 
pondants. 

Quant  ace  que  l'examen  microscopique  nous  montre,  permettez-moi 
d'emprunler  a  un  travail  de  M.  le  professeur  Axenfeld  2,  le  resume  des 
observations  faites  par  un  grand  nombre  d'auteurs : 

«  Dans  la  substance  blanche  des  cordons  posterieurs,  devenue  grise  ou 

1.  Duehenne  (de  Boulogne),  ibid.,  p.  608. 

2.  Axenfeld,  Des  lesioiis  alrophiques  de  la  moelle  epiniere  (Archives  generates  de 
medeoine,  aout  1863,  p.  22). 
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jaunaire,  on  voit,  d'une  part,  les  tubes  nerveux  clairsemes,  pales,  gr&cs 
ou  variqueux,  reduits  parfoisa  leur  seule  gaine  oupresenlant  un  conlenu 
granulcux;  quelqiies-uns  conscrvant  leur  cylinder  axis.  D'autre  pari,  la 
substance  conjunctive  hyaline  (ndvroglie  de  Virchow),  sorte  de  gangueoii 
ces  tubes  se  trouvent  implantes,  a  pris  un  aspect  fibrillaire,  et  presente, 
avec  des  granulations  amorphes  en  grande  quantite,  un  certain  nombre 
denoyaux  allonges  et  quelques  cellules  plus  rares  (peut-etre  les  noyanx 
appartiennent-ils,  du  rnoins  pour  la  plupart,  aux  gaines  nerveuses).  On 
y  trouve,  en  outre,  des  corpuscules  amylo'ides  plus  ou  moins  abondants, 
reconnaissables  a  leur  reaction  ordinaire  avec  de  la  teinture  d'iode.  Enfin, 
les  vaisseaux  y  ont  pris  un  developpement  considerable,  et  leurs  parois 
epaissies,  composees  de  plusieurs  couches,  sont  incrustees  d'un  dep6t  de 
granulations  graisseuses. 

»  Dans  les  cornes  posterieurfis  de  la  substance  grise,  memes  alte- 
rations, mais  moins  marquees.  Lateinterougeatre  decette  substance  tient 
a  l'injection  de  son  reseau  capillaire;  quelquefois  on  y  remarque  une 
teinte  plus  foncee,  noiratre,  due  a  la  presence  de  nombreuses  granules 
pigmentaires.  Les  tubes  y  sont  quelquefois  detruits,  les  cellules  ner- 
veuses deformees;  mais  le  plus  souvent  ces  elements  demeurent  intacts. 

»  Les  changemenls  notes  dans  les  racines  posterieures  ne  dilTerent  pas 
de  ceux  des  cordons  correspondants.  II  en  est  de  meme  des  portions  alte- 
rees  du  bulbe,  de  la  protuberance,  des  nerfs  optiques,  etc. 

»  En  somme,  toutes  ces  alterations  caracterisentnettement  une  atrophic 
de  la  substance  nerveuse.  » 

La  lesion  est,  en  general,  localisee  d'abord  dans  les  points  les  plus 
rapproches  de  la  commissure  et  de  son  bord  posterieur,  el  siege  dans  la 
gangue  conjonctive;  de  Ik  le  travail  d'irritation  peut  s'etendre,  a  une 
periode  avancee  de  la  maladie,  soit  aux  cordons  antero-lateraux,  soit  aux 
cellules  des  cornes  anterieures.  Elle  consiste  en  une  proliferation  du  tissu 
conjonctif,  dont  les  noyaux,  considerablement  augraentes,  compriment, 
deformentet  atrophientles  tubes  nerveux, ou  les  reunissentenune  masse  de 
myeline  dans  laquelle  flottent  irregulierement  un  ou  plusieurs  cylindres 
d'axe  souvent  atrophies,  exceptionnellement  hypertrophi  es.  A  un  degre 
plus  avance,  le  tissu  conjonctif  prolifere  devient  fibro'ide. 

Nous  venons  de  voir  que  le  travail  de  proliferation  conjonctive  pouvait 
s'etendre  aux  cornes  anterieures  dela  moelle;  dans  une  autopsie  faite 
a  la  Salpetriere  (service  de  M.  Charcot),  M.  Pierreta  note,  dans  toutela  re- 
gion cervicale,  un  arnokidrissemeat  notable  d'une  des  cornes  anterieures 
(ladroite);ony  observaite-n  outre  une  quantite  considerable  de  myelociles, 
agglomeres  au  nombre  de  cinq  ou  six,  de  maniere  a  former  de  petils 
groupes,  accumules  surlout  au  voisinage  immediat  des  grandes  cellules 
nerveuses.  Quant  aux  cellules,  beaucoup  eiaient  infiltrees  d'une  enorme 
quantite  de  pigment  et  plusieurs  avaienl  subi  un  commencement  d  a- 
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trophic.  Dans  ce  cas,  sclou  M.  Pierrot,  I'irritation  envaliissant  progres- 
sivement  les  fibres  nerveuscs  radiculaires  internes,  dans  le  sens  do  leur 
direction  centripete,  se  serait  repandue  a  la  tongue  jnsqn'anx  derni&res 

imiles  connnes  de  ces  fibres.  Bornce,  dans  une  premiere  periode,  a  la 
premiere  partie  du  parconrs  intra-spinal  dcs  faisceaux  radiculaires  posle- 
rieurs  internes,  elle  se  serait  etendueensuite,  conformement  aux  donnces 
de  Tanatomie  normale,  au  noyau  postero-cxterne  des  cellules  nerveuses 
de  la  come  anlerieure  de  la  substance  grise  et,  vers  la  meme  epoque, 
ellese  serait  communiquee  au  cordon  lateral.  Or,  la  marche  des  sym- 
pt6mes  avail  ete  parfaitement  concordante  avec  celle  des  lesions  medul- 
laires  :  ainsi  la  malade,  apres  avoir  eu  de  vives  douleurs  ataxiques  dans 
les  membres,  puis  derincoordinationlocomotricesurtout  dans  le  membre 
inferieur  droit,  puis  de  la  perte  delasensibilite  tactile  etde la  notion  dela 
position  des  membres  (correspondantau  siege  primitifde  la  lesion  dans  les 
cordons  posterieurs) ;  la  malade,  dis-je,eut,un  an  avant  sa  mort,  des  con- 
tractures et  de  la  rigidite  des  articulations  des  membres  superieur  et  infe- 
rieur droits,  avectremblements  dans  les  mouvements  volontaires,  et  enfin, 
dans  la  derniere  annee  dela  vie,  une  atropine  tres  notable  et  rapidement 
progressive  des  masses  musculaires  du  cote  droit  (troubles  et  lesions  cor- 
respondanl  a  la  propagation  des  lesions  aux  cordons  antero-lateraux  et  aux 
cornes  anterieures).  Or,  on  sait  que  les  cellules  des  cornes  anterieures  ne 
sont  pas  seulement  motrices,qu'elles  sont  aussi  trophiques ;  eh  Men,  dans 
le  cas  actuel,  les  masses  musculaires  alterees  presentaient  un  etat  vague- 
ment  granuleux;  quelques-unes  des  gaines  et-aient  vides;il  y  avait  une 
enorme  mulliplication  des  noyaux  du  sarcoleme  et  atrophie  simple  des 
fibres  musculaires. 

C'est  a  l'aide  de  ce  fait  et  de  quelques  autres  analogues  que  M.  Char- 
cot a  pu,  par  la  propagation  de  1'irritation  et  de  la  lesion  des  cordons 
posterieurs  aux  cornes  anterieures  de  la  moelle,  s'expliquer  les  lesions 
trophiques  peripheriques  qui  se  developpent  dans  lecours  de  Tataxie  lo- 
comotrice  :  ainsi,  independamment  de  l'atrophie  museulaire  dont  il  vient 
d'etre  parle,  M.  Charcot  a  signale  le  premier  des  arthropathies.  Cette  le- 
sion de  nutrition,  qui  est  rare,  consists  dans  un  gonflement.  de  la  join- 
ture et  des  parties  voisines;  elle  entraine  une  alteration  profonde  des 
surfaces  articulaires  ainsi  que  des  ligaments;  et  c'est  bien  une  lesion  de 
nutrition,  car  elle  n'est  precedee  d'aucun  des  symptomes  de  L'inflarama- 
tion  et  se  developpe  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  rougeur  ni  fievre  l. 

1.  Picrrct,  Sur  les  alterations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere  dans 
Valaxie  locomotrice  (Archives  de  physiologie  et  de  palhologie,  n°s  5  ct  6;  1870;  — 
Charcot,  Arthropalhie  liee  a  Valaxie  locomotrice  (Ibid.,  18G8);  —  Charcot  et  JoflVoy, 
Note  sur  une  lesion  de  la  substance  grise  de  la  moelle  dans  tin  cas  d' arthropalhie  liee 
d  Valaxie  locomotrice  (Ibid.,  1870);—  Duchennc  (de  Boulogne),  De  I'elcclrisalion 
asocillee,  1872,  p.  637  et  G57. 


63"  ATAXIA  LOCOMOTRICE. 

II  n'est  peut-filre  pas  sans  interel  de  rapprocher  de  ces  lesions  si  bien 
decrites  celles  qui  ont  <5l6  anterieurement  observees  par  MM.  H.  Bourdon 
et  Sappey,  et  que  je  vous  avais  signages  dans  nos  premieres  conferences 
sur  l'ataxie  locomolrice. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  malaie  qui  succomba  a  trenle-liuit 
ans,  apres  avoir  mene  une  existence  tres  agilee ;  vers  l'age  de  vingt-cinq  ans 
il  eut,  pendant  deux  ans,  des  atlaques  dpileptiformes  dues  a  Tabus  de 
l'absinthe,  et  qui  cesserent  quand  cessa  cet  abus.  A  trente-deux  ans  appa- 
rurent  les  premiers  symptornes  de  l'ataxie  locomolrice,  qui  furent  d'abonl 
une  incertitude  dans  lamarche;  il  n'y  eut  jamais  de  douleurs  fulguranles, 
mais  une  douleur  sous-occipitale  qui  sembla  co'incider  avec  de  l'affaiblis- 
sement  de  la  vue,  de  la  diplopie  et  une  faiblesse  marquee  des  (mictions 
genilales.  Les  derniers  temps  de  la  vie  furent  signales  par  des  desordres 
digestifs  considerables  :  vomissements,  hoquet,  diarrheeincoercible,  d'oii 
1'epuisement  el  la  mort. 

«A  l'autopsie,  dit  M.  Bourdon1,  le  cerveau,  le  cervelet  et  Visthme  de 
V  enctphale  ne  presentaient  qu'un  certain  nombre  d'injections  partielles 
de  peu  d'imporlance. 

»  La  moelle,  au  contraire,  offrait  des  lesions  profondes  et  qui  ont  d'au- 
tant  plus  de  valeur  qu'elles  on(  ete  constatees  avec  I'aide  d'un  micro- 
graphe  distingue,  M.  Luys. 

»  1°  La  dure-mere  est  fortement  vascularisee  dans  toule  son  etendue; 
cette  injection  s'elend  jusque  dans  les  dernieres  branches  de  l'arbre 
circulatoire,  ce  qui  donne  a  cette  membrane  une  teinte  generale  rouge 
sombre.  Elle  est,  de  plus,  tres  notablement  epaissie  au  niveau  de  sa  re- 
gion superieure,  et  en  quelque  sorte  cedematiee.  Pas  de  traces  d'ancien- 
nes  exsudations. 

»  2°  La  pie-mere  rachidienne  est  egalement  vascularisee  d'une  facon 
tout  a  fait  anomale,  seulement  celte  vascularisation  est  d'autant  plus 
prononcee,  que  Ton  se  rapproche  du  tiers  inferieur  de  la  moelle,  et  que 
l'on  examine ses  faisceaux  posterieurs.  En  cespoinls,  eneffet,  la  pie-mere 
est  fortement  adberente  aux  faisceaux  posterieurs;  elle  offre,  comme 
ceux-ci,  une  teinte  jaunatre,  et  ne  peut  en  etre  detachee  sans  entrainer 
avec  elle  des  fragments  de  tissu  nerveux. 

»  3°  Les  faisceaux-  posterieurs  sontle  siege  de  la  lesion  la  plus  remar- 
quable;  on  les  voit  se  dessiner,  sous  l'aspect  de  deux  fascicules  transpa- 
rents,  vitreux,  a  coloration  jaune  ambre  par  places,  et  jaune  rougeatre  en 
d'autres  points,  suivant  que  la  vascularisation  y  est  plus  ou  moins  pro- 
noncee. Leur  consistance  est  moindre  que  normalement,  mais  ils  ne  sont 
pas  diffluenls,  et  de  plus,  chose  digne  d'etre  nolee,  ils  ne  sont  pas  rom- 


1.  Bourdon,  Etudes  cliniques  et  histologiques  sur  l'ataxie  lucomotrice  progressive 
(Archives  generates  de  medecine,  uovembre  1861). 
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pus  clans  leur  continuity  ;  en  (Variant  avec  une  aiguille  fine  les  fascicules 
qui  les  constituent,  on  pourrait  facilement  les  suivre  dans  une  cerlaine 
etemlue. 

»  Cette  degeuerescence  ties  faisceaux  posterieurs  a  son  maximum  a  la 
region  lombaire,  mais  elle  se  propage  a  la  region  dorsale,  n 'occupant 
exaclement  que  l'espace  compris  entre  les  cornes  posterieures  droite  et 
gauche,  et  disparaissant,  en  s'allenuant,  a  la  region  brachiale.  Nean- 
moins  au  niveau  de  la  region  bulbaire  superieurc,  les  portions  de  sub- 
stance blanche  qui  avoisinent  la  commissure  grise  presentent  les  traces 
encore  appreciates  de  ce  mode  de  degenerescence. 

»  Cette  coloration  speciale  des  faisceaux  posterieurs  etait  due  a  la 
transformation  subie  paries  tubes  nerveux  qui  les  constituent.  La  pluparj 
de  ces  tubes,  en  effet,  avaient  disparu  en  tant  qu'elements  anatomiques 
propres;  on  n'en  retrouvait  plus  comme  traces  que  la  gaine  vide,  dont  les 
parois  etaient  adossees  les  unes  contre  les  autres.  Ceux  dont  la  degene- 
rescence etait  moins  avancee,  avaient  encore  leur  cylindre  apparent;  seu- 
lement  ces  cylindres,  au  lieu  d'etre  unis  sur  les  bords,  d'aspect  rubane  et 
a  peine  teintes  en  jaune  pale,  etaient  tomenteux,  raboteux  et  d'une 
nuance  jaune  rappelant  celle  de  l'ambre.  Les  capillaires  etaient  repartis 
au  milieu  des  elements  nerveux  dans  une  tres  forte  proportion. 

»  4°  Les  faisceaux  lal&raux,  sauf  une  coloration  jaunatre  tres  legere  et 
tres  superficielle  occupant  les  regions  les  plus  inferieures,  etaient  par- 
faitement  conserves  dans  toute  leur  etendue,  depuis  la  region  la  plus  in- 
ferieure  jusqu'aux  regions  superieures  de  la  moelle. 

»  5°  Les  faisceaux  anterieurs,  a  la  region  lombaire,  etaient  moins 
epais  et  moins  fermes  au  toucher  que  normalement;  leur  coloration  etait 
normale  et  completement  differente  de  celle  des  faisceaux  posterieurs. 

y>  6°  Substance  grise. —  Ala  region  lombaire, et  dans  le  quart  inferieur 
de  la  moelle,  cette  substance  avait  perdu  sa  consistance  dans  sa  partie 
centrale  surtout;  les  fibres  qui  la  constituent  etaient  toutes  plus  ou  moins 
rompues  par  places;  dans  certaines  portions,  quelques  fibres  pouvaient 
etre  neanmoins  suivies;  en  ces  endroits,  la  forme  des  cornes  anterieures 
et  des  cornes  posterieures  etait  encore  parfaitement  reconnaissable.  Ainsi, 
en  1'etudiant  par  des  coupes  horizontales,  on  pouvait  constater  la  con- 
servation des  reseaux  de  cellules  etendues  des  cornes  posterieures  aux 
cornes  anterieures,  et,  un  millimetre  plus  haut  ou  un  millimetre  plus  bas, 
ne  plus  rencontrer  que  des  fibres  rompues,  que  des  amas  de  granulations 
graisseuses,  et  qu'un  detritus  informe.  Neanmoins  dans  ces  portions  de- 
generees,  les  cellules  nerveuses  n'avaient  pas  toutes  disparu;  un  certain 
nombre  etaient  inunies  de  leurs  prolongemenls,  mais  la  plupart,  soil 
celles  des  cornes  anterieures,  soil  celles  des  cornes  posterieures  de  la 
substance  grise  de  Rolando,  soit  celles  des  regions  inlermediaires,  etaient 
ratatinees,  dechiquetees  sur  leurs  bords  et  recouverles  d'un  certain  nombre 
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de  granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu'a  l'etat  nor- 
mal; elles  6taient,  en  un  mot,  en  pdriode  d' involution. 

»  Les  vaisseaux  capillaires  6taicnt  aussi,  dans  celte  substance  grise, 
considerablemenl  turgides.  Le  reseau  capillaire  avail  ete  ineonteslable- 
ment  le  siege  de  congestions  partielles  passag&rej;  car  dans  les  points  ou 
la  substance  grise  effondree  avait  perdu  sa  consistance,  il  existail  des 
dep6tsamorphes  de  matiere  hematique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu'il 
y  avait  eu  anterieurement  des  poussees  congestives. 

»  7°  Ratines  posttrieures.  —  L'examen  des  fibres  nerveuses,dans  leur 
continuite  jusqu'au  point  ou  elles  arrivent  dans  les  ganglions,  n'ayant 
malheureusement  pas  pu  6tre  fait,  on  n'a  pu  les  etudier  que  dans  leur 
trajet  etendu  de  ces  ganglions  aux  faisceaux  posterieurs. 

»  Tous  les  ganglions  des  racines  posterieures  de  la  region  lombaire 
etaient  augmentes  de  volume  et  surlout  d'une  rougeur  et  d'une  vascula- 
rite  insolites.  Leur  consistance  n'elait  pas  diminuee,  leur  membrane 
d'enveloppe  etait  notablement  epaissie.  A  la  coupe  on  reconnut,  outre 
l'existence  de  vaisseaux  capillaires  enormement  dilates,  des  traces  non 
equivoques  d'anciennes  poussees  congestives,  avec  diffusion  de  matiere 
hematique. 

»  De  plus,  les  corpuscules  ganglionnaires,  au  lieu  de  presenter,  comme 
&  l'etat  normal,  quelques  granulations  pigmentaires  brunatres,  qui  ne 
couvrent  qu'une  portion  de  leur  surface,  etaient  litteralement  saupoudres 
de  granulations  jaune  rougealre  :  les  uns  etaient  ratatines,  dechiquetes 
sur  leurs  bords;  d'autres,  au  contraire,  etaient  volumineux,  pales,  deco- 
lores,  presque  spheriques,  et  rappelant  d'une  facon  assez  nette  1'aspect 
des  vesiculesadipeuses,  avec  lesque'lles  on  aurait  pu  les  confondre,  si  Ton 
n'avait  eu  pour  se  guider,  d'une  part,  les  traces  encore  apparentes  des 
anciens  noyaux,  et,  d'autre  part,  les  vestiges  des  tubes  nerveux  effiles  en- 
core adherents  a  leurs  parois.  Un  certain  nombre  de  corpuscules  gan- 
glionnaires avaient  encore  conserve  leurs  rapports  normaux  avec  les  fila- 
ments nerveux  qui  les  entouraient. 

»  Ces  lesions,  limitees  a  des  portions  de  ganglions,  ne  se  sont  presen- 
tees que  dans  les  ganglions  des  racines  lombaires. 

»  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  offraient  un  aspect  bien  caracteristi- 
que  :  au  lieu  de  se  presenter  avec  cette  forme  cylindro'ique,  cette  consis- 
tance ferme  et  cette  coloration  blanchatre  que  tout  le  monde  leur  connait, 
ils  etaient  aplatis,  rubanes,  et  ressemblaient  a  deslanieres  deparchemin 
detrempees  dans  l'eau  depuis  longlemps;  leur  coloration,  dureste,  etait, 
pour  ceux  qui  viennent  des  faisceaux  anterieurs,  grisatre  et  transparente, 
et  pour  ceux  qui  vont  aux  faisceaux  posterieurs,  d'une  teinte  jaunatre 
uniforme,  avec  un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vasculaires  accompa- 
gnaient,  en  bien  plus  grande  abondance  que  normalement,  les  fascicules 
nerveux  qui  se  rendaient  aux  cordons  posterieurs. 
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»  Tons  les  filaments  nerveux  otendus  des  ganglions  anx  faisceaux  pos- 
terieurs,  avec  lesquels  ils  se  conlinucnl,  presentaient  lc  m6me  aspect 
jaunalre  que  celui  tie  ces  faisceaux.  Le  mode  de  degenereseence  des  tubes 
nerveux  etait  le  meme  :  c'etait  le  meme  etat  d'affaissement  des  parois  et 
le  meme  aspect  jaune  ambre  des  cylindres  lorsqu'ils  etaient  encore  appa- 
rent s. 

s>  Cette  lesion  des  ratines  posterieures  n'occupait  que  la  region  lorn- 
baire  :  a  la  region  dorsale,  par  nuances  insensibles,  les  racines  poste- 
rieures reprenaient  leur  aspect  normal;  aux  regions  superieures  de  la 
moelle,  elles  ne  paraissaient  plus  modifiees  dans  leur  aspect.  Ainsi  les 
filets  radiculaires  du  nerf  glosso-pharyngien,  du  nerfpneumo  gastrique, 
du  nerf  acoustique  et  du  nerf  trijumeau  n'offraient  rien  d'appreciable. 

»  8°  En  general,  les  racines  anterieures  etaient  touchees  d'une  ma- 
niere  infmiment  moins  prononcee  que  les  racines  posterieures.  A  la 
region  lombaire,  ces  racines  etaient  moins  fermes  que  d'habitude ;  elles 
etaient  transparentes,  grisatres  d'aspect.  Les  tubes  nerveux  n'etaient  pas 
alteres  d'une  maniere  bien  sensible;  on  a  pu  reconnaitre,  dans  la  plu- 
part,  des  cylindres  continus,  sans  ruptures,  recouverts  par  une  gaine  in- 
tacte.  La  myeline  interposee  etait  Ires  sensiblement  diminuee,  de  sorte 
que  ces  nerfs  des  racines  anterieures,  qui  sont  habituellement  volumi- 
neux  et  blancs,  offraient,  par  le  fait  de  leur  atrophie,  l'aspect  des  nerfs 
depourvus  de  moelle  que  Ton  trouve  dans  les  portions  grises  des  centres 
nerveux. 

»  A  la  region  dorsale,  les  racines  anterieures  avaient  repris  un  aspect 
normal,  de  meme  a  :1a  region  superieure  de  la  moelle.  Les  racines  du 
nerf  spinal  et  du  nerf  facial,  a  droite  et  a  gauche,  avaient  l'apparence 
normale;  il  en  etait  dememe  des  filets  radiculaires  des  nerfs  hypoglosses. 

y>  Mais  les  deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  de  meme  que  les 
deux  troncs  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  offraient  une  modi- 
fication tresremarquable  dans  leur  aspect.  Les  moteurs  communs  etaient 
passes  a  l'etat  de  cordons  grisatres,  cedematies  en  quelque  sorte  et  re- 
duits  a  la  moitie  a  peine  de  leur  volume ;  ils  se  sont  casses  en  quelque  sorte 
spontanement,  lorsque,  par  de  legeres  tractions,  on  a  cherche  a  degager 
le  cerveau  de  laboite  cranienne*. 

»  Les  moteurs  externes  presentaient  la  meme  alteration,  mais  a  un 
degre  moins  avance;  ces  nerfs  etaient  aussi  tous  deux  diminu6s  de  con- 
sistance  et  de  volume,  avec  une  coloration  grisatre.  Les  parois  des  tubes 
nerveux  qui  les  constituaient  etaient  egalement  revenues  sur  elles-memes ; 
dans  quelques-unes,  le  contenu  (cylindre  et  substance  grasse  interposee) 
avait  ete  completement  resorbe,  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  ac- 
compagnaient  les  fascicules  nerveux  en  les  enlagant  en  tous  sens. 

»  En  poursuivant  dans  la  substance  grise  du  quatrieme  ventricule  la 
recherche  du  tronc  du  nerf  moteur  oculaire  externe  jusqu'a  son  point 
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d'origine  reelle,  on  reconnul  qu'une  serie  de  gros  Ironcs  vasculaires  elait 
intorposee  sur  le  Irajet  des  fibrilles  ori^inelles  de  ce  nerf,  qu'ils  devaient 
probablement  comprimer  d'une  maniere  notable. 

»  Les  ratines  du  nerf  pathetique  offraient  1p  meme  aspect  comme  co- 
loration et  comme  consistance.  » 

Dans  le  second  cas,  l'affection  dura  quinze  ans,  et  le  malade  succoinba 
a  la  phlhisie  pulmonaire.  Le  debut  fut  signale  par  des  douleurs  fulgu- 
rantes;  puis  le  malade  devint  impuissant;  l'ataxie  de  la  marche  ne  vint 
qu'apres. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  par  le  professeur  Sappey,  avec  1'assistance  de 
M.  Dumontpallier,  on  trouva  «  le  cerveau  bien  conforme,  d'une  con- 
sistance normale,  sans  aucune  trace  d'injection.  Divise  coucbe  par  couclie. 
el  reduit  en  segments  de  plus  en  plus  petits,  il  nous  offre  dans  chacune 
de  ses  parties  conslituantes  l'integrite  la  plus  parfaile. 

»  Le  cervelet,  la  protuberance  annulaire,  le  lube  rachidien  sont  ega- 
lement  sains. 

»  La  moelle  epiniere,  dans  sa  portion  cervicale  et  danssa  portion  dor- 
sale,  possede  ses  dimensions,  sa  consistance,  sa  coloration  et  ses  allributs 
ordinaires. 

»  Sa  portion  infeneure  ou  lombaire  a  subi  une  legere  diminution  de 
volume.  Apres  l'avoir  incisee  transversalement  dans  le  voisinage  de  sa 
continuite  avec  la  portion  dorsale,  nous  remarquons  sur  la  coupe,  au  ni- 
veau des  cordons  posterieurs,  une  teinte  grisalre  qui  atleste  manifeste- 
menl  une  alteration  de  ces  cordons.  Ceux-ci  ont  conserve,  du  reste,  leur 
consistance  habituelle. 

»  Les  ratines  anterieures  de  cette  portion  lombaire  ont  conserve  les 
caracteres  qui  leur  sont  propres.  Les  poslerieures  sont  au  contraire  tres 
considerablement  atrophiees.  Leur  atropine  devient  surtout  saisissanle 
lorsqu'on  la  compare  aux  racines  correspondantes  d'une  moelle  epiniere 
exempte  de  toute  alteration.  11  devient  alors  facile  de  reconnailre  qu'elles 
ont  perdu  environ  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  leur  volume  pri- 
mitif.  Leur  aspect  est  aussi  tres  notablement  modifie;  elles  ne  sont  pas 
blanches,  mais  d'un  gris  rougeatre,  et  assez  semblables  a  des  faisceaux 
de  vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  outre,  elles  ne  font  pas  saillie  a  la 
surface  de  la  moelle,  au  niveau  de  leur  point  d'emergence,  mais  s'etalent 
ets'appliquent  sur  celle-ci  a  la  maniere  de  petits  rubans  delies  et  presque 
sans  epaisseur. 

»  A  l'examen  histologique,  M.  Sappey  trouve  que  les  lubes  nerveux  qui 
forment  ces  racines  poslerieures  ont  perdu  tres  manifestement  une  forle 
proportion  de  leur  substance  medullaire.  Quelques-uns  cependant  sein- 
blent  encore  pleins;  c'esta  peine  s'ils  ont  perdu  une  quanlite  appreciable 
de  leur  moelle;  a  leur  centre  on  retrouve  le  cyli?ider  axis. 

d  Parmi  les  autres  lubes,  la  pluparl  ont  subi  une  notable  reduction  de 
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calibre,  par  suite  de  la  resorption  partielle  de  leur  contcnu;  en  outre,  ils 
sont  retrecis  sur  certains  points,  renfles  un  peu  plus  loin,  tres  irreguliors 
en  un  mot.  Dans  un  Ires  grand  nombrc,  la  substance  medullaire  a  com- 
pletement  disparu  de  distance  en  distance,  en  sorte  qu'ils  paraissent 
ca  et  la  comme  etrangles.  Enfin,  il  en  est  dans  lesquels  ia  moclie  ne  se 
montre  que  de  loin  en  loin  et  seulement  a  l'etatde  vestiges,  ou  oiendans 
lesquels  elle  a  totalement  disparu;  vus  a  un  grossissement  de  400  aiame- 
tres,  ces  derniers  paraissent  filiformes,  sans  offfrir  toutefois  un  contour 
parfaitement  regulier. 

»  La  lesion  des  racines  posterieures  chez  cet  ataxique  etait  essentiel- 
lement  caracterisee  par  la  resorption  de  la  substance  medullaire  contenue 
dans  les  tubes  nerveux  qui  les  composent ;  et  comme  entre  les  tubes  a  pen 
pres  pleins  et  les  tubes  entierement  vides  on  en  retrouve  une  foule  d'au- 
tres  tres  inegalement  alteres,  il  en  resulte  qu'on  peut  facilement  suivre 
1  atropine  de  ces  tubes  dans  toute  la  serie  de  ses  degradations. 

»  Les  tubes  pleins  nous  rendent  compte  de  la  persistance  de  la  sensi- 
bilite sur  plusieurs  points  des  teguments.  Les  tubes  vides,  ou  en  partie 
vides,  nous  expliquent  les  troubles  survenus  dans  la  sensibilite  des  mem- 
bres  iuferieurs.  » 

Messieurs,  ne  voyez-vous  pas  de  singulieres  contradictions  entre  les 
lesions  uiedullaires  et  les  symptdmes  de  l'ataxie  locomotrice  progressive? 

Dans  cette  maladie  essentiellement  caracterisee  par  les  troubles  de  la 
motilite,  et  ou  la  perte  de  la  sensibilite  ne  joue  qu'un  role  relativement 
secondaire,  puisqu'elle  p^ut  faire  plus  ou  moms  completement  defaut,  on 
devrait,  en  effet,  s'attendre  a  trouver  les  lesions,  non  dans  les  faisceaux 
posterieurs,  mais  bien  dans  les  faisceaux  anterieurs.  Or,  c'est  l'inverse 
qui  a  lieu. 

Ces  contradictions,  cependant,  ne  sont  peut-etre  pas  aussi  absolues 
qu'elles  le  paraissent,  du  moins  quant  a  l'absence  de  lesions  des  faisceaux 
anterieurs.  Si  ces  lesions  n'existent  pas,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  para- 
lysie;  Ja  force  musculaire,  j'ai  appele  votre  attention  sur  ce  fait  capital, 
est  conservee  au  milieu  des  troubles  de  la  motilite,  et  ceux-ci  peuvent 
s'expliquer  physiologiquement  par  les  alterations  des  faisceaux  poste- 
rieurs. 

Toutefois,  pour  £tre  limite,  le  probleme  n'est  pas  plus  facile  a  re- 
soudre.  Quelles  relations  y  a-t-il  entre  les  modifications  eprouvees  par  la 
substance  nerveuse  des  cordons  posterieurs  et  le  defaut  de  coordination 
des  mouvements?  Comment,  dans  la  doctrine  professee  par  Longet, 
concilier  la  conservation  plus  ou  moins  complete  de  la  sensibilite  avec 
l'existence  de  lesions  materielles  graves  des  faisceaux  posterieurs  et  des 
racines  correspondantes? 

Ilelativement  au  premier  point,  c'est  a  tort  qu'on  admettrait  une  ana- 
logie  enlre  ce  qui  se  passe  dans  l'ataxie  locomotrice  et  ce  que  nous  ob- 
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servons  dans  cetle  espece  de  paralysie,  cvidemment  liee  a  la  perte  de  la 
sensibilite,  comme  dans  l'exemple  que  j'empruntais  a  Ch.  Bell.  Le  defaut 
de  coordination  des  mouvements  dans  l'ataxie  est  si  peu  sous  la  depen- 
datice  de  l'anestbesie,  que  nous  voyons,  et  cela,  je  vous  le  rappelle,  assez 
souvent,  cette  anesthGsie  etre  passagere,  tr^s  peu  prononcee,  quelquefois 
manquer  absolument,  alors  que  le  defaut  de  coordination  des  mouvements 
est  persistant  et  port6  a  son  plus  haut  degre. 

Relativement  an  second  point,  l'anatomie  microscopique  repond  en  de- 
montrant  que  dans  les  cordons  et  dans  lesracinesalrophiees  il  subsisteau 
milieu  du  tissu  dtgtntire  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts; 
d'ou  Ton  conclut  que  les  fibres  nerveuses  echappees  a  la  destruction, 
etendant  leur  sphere  d'action  au  dela  des  limites  qui  les  contiennent, 
suppleent  celles  qui  ont  disparu,  de  fagon  que  la  fonction  de  sensibilite 
peut  encore  s'accomplir. 

Sans  doute,  on  ne  saurait  contester  un  fait  anatomique  constate  par  des 
observateurs  habiles  et  experiments,  mais  la  conclusion  qu'on  en  a  liree 
est  tres  discutable,  car,  ainsi  que  M.  Axenfeld  l'a  fait  judicieusement  ob- 
server, «  le  nombre  minime  et  la  lenuile  des  filaments  echappes  a  la 
disorganisation,  leur  absence  meme  dans  quelques  cas  ne  permettent  pas 
de  s'arreter  a  une  pareille  interpretation.  Et  quand  bien  m&me  une 
anesthesie  legere  aurait  existe  chez  le  malade  et  passe  inaper<?ue,  il  y 
aurait  toujours  une  disproportion  bien  singuliere  et  bien  imprevue  entre 
le  trouble  imperceptible  de  la  fonction  et  la  lesion  profonde  de  l'organe 
qu'on  en  suppose  charge1.  »  Cette  conclusion  est  encore  bien  plus  alla- 
quable,  elle  peche  entierement  par  sa  base,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  ou, 
comme  dans  les  experiences  de  MM.  Brown-Sequard,  Turck,  Philip- 
peaux  et  Vulpian,  la  sensibilite  a  persiste  tout  entiere  malgre  la  destruc- 
tion complete  d'une  partie  des  cordons  poslerieurs  comprise  entre  deux 
incisions  transversales.  Ces  experiences,  il  est  vrai,  repetees  par  MM.  Ley- 
den  et  Rosenthal,  n'ont  pas  donne  les  memes  resultats.  De  ces  debals 
contradictoires  entre  savants  d'un  merite  reconnu,  debats  dans  lesquels 
je  ne  peux  ni  ne  dois  intervenir,  il  ressortirait,  tout  au  moins,  que  pour 
ce  qui  louche  aux  fonctions  de  la  moelle,  comme  d'ailleurs,  on  peut  le 
dire,  pour  toutce  qui  touche  au  systeme  nerveux,  la  physiologie  est  loin 
encore  d'avoir  prononce  en  dernier  ressort.  Cependant,  en  revenant  au 
sujet  qui  nous  occupe,  au  probleme  que  nous  nous  sommes  pose,  rela- 
tivement aux  rapports  de  l'ataxie  locomotrice  avec  les  alterations  mate- 
rielles  des  cordons  posterieurs,  du  moment  que  les  troubles  de  la  sensi- 
bilite ne  peuvent  6tre  mis  en  cause  pour  expliquer  les  troubles  de  la 
motilile,  l'observation  des  faits  pathologiques  semblerait  prouver  que, 

1.  Axenfeld,  Elements  de  pailwlogie  medicate  de  Rcquin,  article  Ataxie  musculaihe. 
Paris,  1863,  p.  683. 


A  TAX  IK  DOOOMOTKItJE.  613 

stiivant  l'opinion  du  MM.  Brown-Si-quard,  Tiirck,  Philippeaux  el  Vulpian, 
les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  iutervionnent  directement  et  imm6- 
tliatetneut  dans  la  coordination  des  nionvements.  Le  docleur  William 
Gull,  du  reste,  avait  deja  rappele  que  Todd  regardait  les  cordons  poste- 
rieurs de  la  moelle  comme  etant  le  centre  de  coordination  des  move- 
ments volontaircs '. 

Messieurs,  je  veux  vous  dire  quelle  id6e  je  me  fais  de  la  nature  de  la 
maladie,  vous  imliquer  la  place  quelle  me  parait  devoir  occuper  dans  le 
cadre  nosologique. 

Lorsque,  pour  la  premiere  fois,  je  vous  parlai  de  Vataxie  locomotrice 
progressive,  je  la  rangeai  dans  la  grande  classe  des  neuroses ;  c'est  aussi 
dans  cette  classe  que  l'a  comprise  Pun  des  continuateurs  du  livre  de  Re- 
quin-.  Ge  que  je  professais,  alors  que  l'an.itomie  pathologique  de  cette 
maladie  nous  etait  fort  peu  connue,  je  le  maintiens  aujourd'bui.  bien  que 
de  nombreuses  autopsies  nous  aient  revele  l'existence  de  lesions  mate- 
rielles  plus  ou  moins  graves  de  la  moelle. 

Pour  maintenir  ainsi  mon  opinion,  je  me  fonde  sur  l'observation  cli- 
nique,  sur  la  nature  des  symptomes  qui  caracterisent  des  troubles  inte- 
ressant  essentiellement  le  systeme  nerveux,  sur  la  marche  apyretique  de 
ces  symptomes,  sur  leur  evolution,  sur  leur  variete,  et  surtout  sur  la  mo- 
bilite  de  quelques-uns  d'entre  eux.  Quant  aux  lesion  s  materielles  dont 
l'existence  parait  incompatible  avec  l'idee  qu'on  se  fait  des  nevroses,  ces 
lesions  (si  Ton  accepte  la  theorie  de  Todd,  confirmee  par  les  experiences 
de  Brown-Sequard,  Philippeaux  et  Vulpian)  nous  rendent  bien  compte, 
jusqu'a  uncertain  point,  de  l'un  des  phenomenes  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  du  plienomene  capital,  le  defaut  de  coordination  des  mouve- 
ments;  mais,  d'une  part,  elles  ne  nous  rendent  compte  en  aucune  fagon 
de  tous  les  symptdmes,  et,  d'autre  part,  c'est  a  tort  qu'on  voudrait  leur 
subordonner  la  maladie,  car  elles  n'en  sont  que  la  consequence,  le  pro- 
duit.  Je  m'expliquerai  tout  a  l'heure. 

Entendons-nous  bien  d'abord  sur  ceci.  Lorsque  je  dis  que  la  maladie 
n'est  pas  subordonnee  a  l'existence  de  lesions  materielles,  je  parle  seu- 
lement  des  lesions  appreciates  a  nos  moyens  d'investigation,  car,  ainsi 
que  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  vous  le  declarer,  je  ne  comprends 
pas  un  trouble  fonctionnel  sans  une  modality  particuliere  correspondante 
de  l'organe  qui  preside  a  sa  fonction,  modalite  plus  ou  moins  passage-re, 
plus  ou  moins  persistante,  qui  souvent  n'altere  pas  plus  la  texture  do 
l'organe  qu'une  decharge  electrique  n'altere  la  texture  du  verre  ou  du 
metal  d'une  bouteille  de  Leyde,  mais  qui  nous  reste  parfaitemenl  in- 
connue.  Or,  je  le  repete,  la  maladie  que  nous  designons  sous  le  nam 

1.  Guifs  Hospital  Reports,  t.  IV,  p.  169,  3"  s6rie,  1858. 

2.  Axenfeld,  toe.  cit. 
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(Yataxic  locomotrice  progessue,  nest  pas  subordonneea  I'cxistence  des 
lesions  materielles  evidentes  dont  nous  parlons  seules.  J'en  trouve  la 
prcuvc  dans  ce  fait,  que  ces  lesions  ne  sont  pas  aussi  constantes  qu'on  a 
pretendu  le  poser  en  loi  absolue.  En  quelques  cas,  alors  que  l'ataxie  a 
dure  pendant  de  longues  annees,  se  manifpsUnt  avec  ses  caracleres  les 
plus  nets,  les  plus  tranches,  I'anatomiste  le  plus  expert  ne  peut,  soita 
l'oeil  nu,  soit  a  1'aide  du  microscope,  decouvrir,  a  l'ouverture  des  cada- 
vres,  la  plus  petite  alteration  des  racines  et  des  cordons  posted  ieurs.  Ges 
cas  sont  rares,  jc  le  reconnais,  ils  constituent  la  grande  exception ;  mais 
un  seul  suffit  pour  appuyer  la  these  que  je  soutiens.  Or,  personne  n<'  i  6- 
cusera  celui  que  je  vais  vous  rapporter  et  qui  a  6t6  observe  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Gubler,  dont  on  ne  saurait  contester  la  compe- 
tence en  pareille  matiere. 

Un  homme,  age  de  quarante-quatre  a  quarante-cinq  ans,  a  eprouve"  de- 
puis  douze  ans  environ  les  douleurs  caracteristiques  de  l'ataxie  locomo- 
trice.Trois  ans  apres,  elles  ontdisparu  et  alors  s'est  declaree  une  para- 
lysie de  la  troisieme  paire  gauche,  qui  a  dure  jusqu'a  sa  mort.  Celte 
paralysie  s'est  compliquee  bienl6t  d'une  amblyopic  qui  d'abord  a  siege  a 
gauche,  s'est  etendue  ensuite  a  droite,  et  s'est  terminee  par  l'amauiose, 
avec  atrophie  double  de  la  papille  du  nerf  optique.  Cinq  a  six  mois  envi- 
ron avant  son  entree  a  l'hopital,  le  malade  se  plaint  d'uri  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres,  et  quelquefois  de  peu  de  surete  dans  l'equi- 
libration  ;  plus  tard,  d'incoordination  des  mouvements  dans  les  membres 
inferieurs,  incoordination  qui  s'est  aggravee  rapidement,  progressive- 
ment,  et  a  gagne  les  membres  superieurs ;  enfin  d'impuissance  genesique. 

II  succombe,  le  16  octobre  1863,  a  la  variole,  pendant  le  cours  de  la- 
quelle  il  lui  est  survenu  une  paralysie  generale  qui  appartient  a  la  classe 
des  paralysies  liees  aux  maladies  aigues,  et  si  bien  decrites  par  M.  Gu- 
bler. 

Quinze  jours  avant  la  mort  de  ce  malade,  Duchenne  l'avait  examine  en 
presence  de  M.  Gubler,  qui  l'avait  signale  comme  un  cas  tres  int6ressant 
a  divers  point  de  vue.  Duchenne  avait  observe  alors  l'ensemble  de  faits 
precedents  qui  caracterisent  une  ataxie  locomotrice  type,  datant  de  douze 
ans,  ayant  parcouru  progressivement  toutes  ses  periodes  avec  le  cortege 
complet  de  ses  symptCmes.  II  avait  constate  que  la  force  des  mouvements 
parliels  de  ce  sujet  elait  considerable,  et  cependant  l'incoordination  gc- 
neralisee  de  ses  mouvements  etait  telle,  qu'il  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
se  tenir  d  ebout,  et  que  l'usagc  de  ses  membres  superieurs  ctait  difficile. 
Enfin,  bien  que  sa  musculature  ne  fut  pas  tres  developpee,  on  no  voyait 
pas  sur  ses  membres  de  depressions  locales  qui  indiquassent  l'existence 
de  l'alrophie  musculaire  progressive  :  d'ailleurs  ce  malade  n'olTrait  au- 
cun  des  signes  de  celte  maladie. 

Dans  un  cas  (f  ataxie  locomotrice  aussi  complet  et  aussi  ancien,  on  de- 
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vait  s'attendre  a  trouver  la  degenerescence  gelatineuse  des  cordons  de  la 
moelle  etl'atrophie  desracines  posterieures.  Aussi  la  surprise  a-t-elle  ete 
bien  grande  lorsque,  a  1'oeil  nu,  on  a  vu  que  cetle  lesion  anatomique  fai- 
sait  completement  defaut.  La  moelle  etait,  il  est  vrai,  gdn&ralement  in- 
jectee,  mais  cela  n'explique  tout  au  plus  que  la  paralysie  ultimo  survenuc 
pendant  le  cours  de  la  variole.  Les  nerfs  optiques  et  leurs  bandelettes 
ofl'raient  un  aspect  gelatineux,  etl'examen  microscopique  montrait  I'atro- 
phie  de  leurs  tubes  nerveux;  enfin  la  troisieme  paire  gauche  etait  lege- 
rement  atrophiee.  Ce  sont  lesseules  lesions  anatomiques(assez  frequentes 
dans  I'ataxie  locomotrice)  qu'on  ait  vuesdans  ce  cas.  L'examen  microsco- 
pii|ue  de  la  moelle  et  de  ses  racines,  fail  par  MM.  Gubler,  Luys  et  Du- 
thenne,  a  ete  completement  negatif  pour  ce  qui  a  trait  a  la  lesion  habi- 
tuelle  des  cordons  posterieurs  et  des  racines  posterieures.  Ce  dernier 
medecin  constate,  au  contraire ,sur  des  coupes  transversals  de  racines 
anterieures,  cervicales  et  lombaires,  I'atrophie  a"un  tiers  environ  de 
leurs  lubes  nerveux.  Plusieurs  personues,  qui  assistaient.  a  celte  autopsie, 
avaient  ete  frappees  de  la  petitesse  des  racines  anterieures  de  ce  sujet. 

Messieurs,  je  vous  disais  que  les  lesions  materielles  dans  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  etaient,  non  pas  la  cause,  mais  la  consequence,  le 
produit  de  la  maladie. 

Dans  l'etude  de  ces  lesions  trois  faits  nous  frappent:  en  premier  lieu, 
I'atrophie  de  la  substance  nerveuse  des  cordons  posterieurs  de!a  moelle  et 
des  racines  correspondantes ;  en  second  lieu,  le  developpement  du  tissu 
conjonctif,  ou,  si  vous  aimez  mieux  le  mot  aujourd'hui  adopte,  l'hypcr- 
trophie  de  la  nevroglie;  en  troisieme  lieu,  la  vascularisation  des  tissus 
afTectes. 

L'atrophie  de  la  substance  nerveuse  apparait  comme  le  phenomene  le 
plus  saillant ;  evidemment,  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  atrophies 
simples  «  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans  les  organes  condamnes 
a  unc  inaction  physiologique  prolongee,  et  qui  sont  comme  la  conlre- 
partie  des  hypertrophies  par  exces  d'exercice  fonctionnel,  »  etceux  qui 
m'ont  attribue  l'opinion  contraire  me  l'ont  gratuitement  atlribuee  pour  se 
donner  le  facile  plaisir  de  la  combattre.Cette  alrophie,  tout  en  apparais- 
sant  comme  le  phenomene  le  plus  saillant,  n'est  deja  que  la  consequence 
de  Involution  pathologicfue  de  l'element  conjonctif  qui,  en  se  developpanf, 
a  etouffe  l'element  nerveux  contqnu  dans  ses  mailles;  et  ce  developpe- 
ment du  tissu  conjonctif  releve  lui-meme  de  I'augmentation  de  vascularite 
,des  tissus. 

Ceci  admis,  comme  ce  Test  par  un  certain  nombrc  d'anatomo-patho- 
logistes,  et  avant  d'allerplus  loin,  reste  a  savoir  si  celte  augmentation  de 
vascularite  des  tissus suffit pour  caracteriser  Finllammation ;  si,  pour  etre 
plus  precis  encore,  il  est  permis  d'en  conclurc  que  la  maladie  dont  nous 
nuos  occupons  n'est  rien  autre  chose  qu'une  myelile  chromque  quel- 
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conquc.  Mais  alors,  deja,  il  faudrait  expliquer  comment  cetle  myelite  se 
lim.te  toujours  si  regulierement  aux  cordons  postcrieurs  de  la  moelle 
et  aux  racines  qui  en  emergent;  il  faudrail  surtout  expliquer  pourquoi 
elle  se  traduit,  pendant  la  vie,  par  des  sympl6mos  si  different  dans  leurs 
formes,  dans  leur  marche,  dans  Ieur  variabihte,  des  sympt&mes  communs 
a  toutes  les  mydlites. 

Cette  vascularisation  anomale  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle, 
que  nous  relrouvons  encore  sur  les  nerfs  moteurs  de  l'ceil,  sur  les  nerfs 
optiqnes,  sur  les  bandeleltes  et  les  lubercules  quadrijumeaux,  celte  vas- 
cularisation me  paraitelre  le  resultat  de  phenom6nes  congestifs  frequem- 
ment  repeles,  analogues  a  ceux  que,  pendant  la  vie,  nous  voyons  se 
passer,  pour  ainsi  dire,  sous  nos  yeux.  Je  fais  allusion  a  l'injection  par- 
fois  si  considerable  de  la  conjonctive  que  j'ai  pris  soin  de  vous  signaler 
parmi  ces  accidents  dont  l'appareil  de  lavision  est  le  siege,  chez  les  inrli- 
vidus  atteints  d'ataxie  locomotrice  progressive;  injection  qui  se  produit 
dans  l'intervalle  des  crises  de  douleurs,  coincide  avec  un  resserrement 
quelquefois  extreme  de  la  pupille  et  disparait  generalement  quand  sur- 
viennent  des  douleurs,  principalement  des  douleurs  de  tete,  sa  cessation 
coincidant  a  son  tour  avec  la  dilatation  plus  ou  moins  prononcee  de  la 
pupille. 

Ces  phenomenes  congestifs  que  nous  observons  d'ailleurs  dans  d'autres 
nevroses  dont  personne  ne  conteste  la  nature,  dans  l'hysterie  par  exemple, 
dans  l'asthme,  etsur  lesquels  j'ai  longuement  appele  votre  attention  dans 
nos  conferences  sur  la  maladie  de  Graves  ces  phenomenes  congestifs 
me  semblent  etre  du  meme  ordreque  ceux  que,  dans  ses  experiences  sur 
les  animaux,  M.  01.  Bernard  provoque  a  volonte  en  detruisant  par  une 
section  les  filets  du  nerf  sympathique  2.  lis  indiquent,  dans  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons,  comme  dans  les  autres  nevroses,  une  pertur- 
bation dont  nous  ne  connaissons  ni  la  nature  ni  la  cause. 

Je  serai  force  d'etre  bref  sur  le  traitement  de  V ataxia  locomotrice  pro- 
gressive, car  la  multiplicity  des  remedes  employes  pour  combaflre  la  ma- 
ladie temoigne  de  leur  infidelite  et  de  1'impuissance  de  lamedecine.  Mais 
si,  quant  a  present,  nous  ne  possedons  aucun  moyen  de  guerir  ce  mal  ou 
meme  de  l'enrayer  dans  sa  marche,  nous  pouvons  cependant,  en  quelques 
cas,  modifier  etmoderer  quelques-uns  des  symptomes,  de  facon  a  soula- 
ger  lesmalades.  Ce  qu'il  importeavant  toutes  choses  ici,  comme  d'ailleurs 
dans  toutes  les  circonstances  ou  Ton  invoque  notre  secours,  ce  qu'il  im- 
porte,  c'est  d'eviler  les  remedes  dont,  non  seulement  l'inutilitp,  mais  en- 
core les  inconvenients  sont  parfaitement  demonlres.  A  ce  titre,  nous 


1.  Tome  II,  p.  583. 

2.  CI.  Bernard,  Lc$ons  sur  la  physiologie  et  la  pathologic  du  syslemc  nerveux. 
Paris,  1858,  t.  II. 
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devons  formellement  proscrire  les  emissions  sanguines  generates  ou  lo- 
cales; les  purgalifs  qui,  souvent  repetes,  agissent  com  me  celles-ci;  les 
revulsifs,  applications  de  caulcres,  de  moxas,  de  setons,  qui,  en  determi- 
nant une  irritation  de  la  peau,  peuvent  appeler  les  douleurs  speciales  de 
Pataxie  dans  les  points  ou  ils  ont  £te  appliques. 

11  n'en  est  pas  de  meme  de  la  flagellation  qui,  methodiquement  et 
moderement  pratiquee  chez  quelques-uns  de  mes  malades,  a  tempere  la 
douleur  donl  ils  se  plaignaient. 

Duchenne  (de  Boulogne)  dit  avoir  vu  souvent  diminuer,  sous  l'influence 
de  la  faradisation  cutanee,  l'anesthesie  cutanee  et  musculaire  qui,  a 
une  periode  avancee  de  l'ataxie  locomotrice,  vient  aggraver  les  troubles 
de  la  coordination  des  mouvements.  II  en  resulte,  ajoute  Duchenne,  une 
grande  amelioration  dans  la  locomotion. 

Les  medications  auxquelles  j'ai  habituellement  recours  pour  calmer  les 
douleurs  paiiois  si  vives  de  l'ataxie  locomolrice,  sont  les  medications  par 
la  belladone  et  par  Vhuile  essentielle  de  terebenthine,  que  je  prescris 
d'ordinaire  alternativement  pendant  dix  a  quinze  jours  de  suite  et  en 
augmentant  progressivement  les  doses. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  professeur  Wunderlich  arapporte  plusieurs 
observations  dans  lesquelles  la  marche  de  la  maladie  avait  paru  avanta- 
geusement  modifiee  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent  donn6  a  1'inte- 
rieur.  Charcot  et  Vulpian  experimenterent  a  leur  tour  ce  medicament 
et  s'empresserent  de  publier  les  heureux  resultats  qu'ils  en  avaient 
obtenus1.  Depuis,  de  nouveaux  faits  egalement  favo"ables  ont  ete  enre- 
gistres,  mais  a  ces  faits  on  peut  malheureusement  en  opposer  d'autres  oii 
la  medication  a  completement  echoue.  Bien  souvent,  moi-meme,  tant  en 
ville  qu'a  l'hopilal,  j'ai  donne  le  nitrate  d'argent,  et  quoique,  a  priori,  je 
me  crusse  en  droit  d'esperer  quelque  chose  d'un  medicament  qui,  dans 
un  grand  nombre  de  nevroses,  m'avait  paru  d'une  reelle  utilite,  je  dois 
avouer  que,  dans  l'ataxie  locomotrice,  il  n'a  pas  repondu  a  ce  que  j'en  at- 
tendais. 

Uhydrotherapie,  les  bams  sulfureux,  trouvent  leur  indication  a  titre 
de  modificateurs  generaux  dans  une  maladie  ou  les  efforts  des  medecin? 
uoivent  tendre,  par-dessus  tout,  a  soutenir  les  forces  de  l'economie. 


1.  Charcot  et  Vulpian,  De  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  Vatazi* 
progressive  {Bulletin  general  de  therapeulique,  '1862). 
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LXI.  —  ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Analomie  pathologique.  —  Lesions  ties  muscles.  —  Ldsion  du  systemc  ncrveux. 
—  Cellc-ci  est-clle  constantc?  —  Symptdmcs.  —  L'atropliie  commence  g<Sn<5rale- 
ment  par  les  membres  superieurs.  —  11  y  a  ties  exceptions  a  cclte  regie.  —  Pro- 
nostic  fatal. 

Messieurs, 

Je  suis  aujourd'hui  en  mesure  de  completer  1'observalion  necroscopi- 
que  du  malade  du  n°  10  de  la  salle  Sainte-Agnes,  dont  nous  avons  fait 
l'auiopsie.  M.  Ch.  Robin,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d'examiner  au  mi- 
croscope l'etat  des  muscles,  m'a  remis  a  ce  sujet  la  note  que  je  vous  de- 
mande  la  permission  de  vous  lire.  Mais  auparavant  je  tiens  a  vous  dire 
<pie  l'autopsie  a  ete  faite  en  notre  presence  par  M.  Sappey.  Get  habile  ana- 
domiste  n'a  trouve  aucune  autre  lesion,  en  dehors  des  masses  musculaires, 
qu  une  atropine  considerable  des  racines  anterieures  de  la  moelle  etpeut- 
clre  un  peu  moins  de  volume  des  faisceaux  anterieurs. 

«  Dans  lous  les  muscles,  m'ecrit  M.  Ch.  Robin,  raeme  dans  ceux  qui 
sont  le  plus  decolores,  on  trouve  encore  existants  un  certain  nombre  de 
faisceaux  offrant  leurs  slries  transversales.  Celles-ci  sont,  il  est  vrai,  plus 
pales  et  d'un  aspect  moins  net  qu'elles  ne  le  sout  a  l'etat  normal ;  les 
faisceaux  des  muscles  frappes  par  la  maladie  ont  un  diametre  d'un  tiers 
moindre  que  celui  des  faisceaux  qui  ont  conserve  leur  structure  normale, 
lesquels  ont  un  diametre  variant  de  7  a  12  centiemes  de  millimetre.  Quel- 
ques  faisceaux  ont  perdu  leurs  stries  transversales  et  presentent  l'etat  gra- 
nulcux,  tout  en  ayant  encore  -4  a  5  centiemes  de  millimetre  de  diametre. 
La  ou  ce  diametre  a  plus  notablement  diminue,  plus  aussi  est  marque  l'e- 
tat granuleux,  plus  grandes  sont  la  paleur  et  la  transparence  des  faisceaux 
atrophies.  Ce  fait  n'est  nulie  part  plus  frappant  que  dans  les  muscles  in- 
terosseux,  ou  Ton  trouve  un  assez  grand  nombre  de  faisceaux  dans  les- 
quels le  contenu  du  myolemme  a  presqueentieremenl  disparu,  si  bien  que 
ce  myolemme  est  revenu  sur  lui-meme,au  point  que  ses  elements  sont  re- 
duits  a  un  diametre  de  8  a  10  milliemes  de  millimetre.  Ces  muscles  sont 
remarquables  par  leur  paleur  et  par  leur  transparence.  On  en  trouve  a 
cote  de  faisceaux  moins  atrophies,  d'autres  qui  sont  completement  granu 
leux,  d'autres  encore  marquds  de  stries  tres  pales;  enfin,  les  faisceaux  les 
plus  atrophies  sont  reunis  a  d'autres  offrant  presque  tous  un  meme  degre 
d'atrophie.  Le  tissu  cellulaire  inlermusculaire  ne  presente  aucune  lesion. 
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Les  cellules  adipeuses  ne  sont  pas  en  plus  grand  nombre  qu'd  VcHat 
nonnal.Le  degre  de  paleur  des  muscles  est  manifeslement  proportionncl 
au  nombre  des  faisceaux  presentant  les'divers  degres  d'atrophie,  dcpuis 
la  simple  diminution  de  volume  avec  paleur  des  stries  transversales,  jus- 
qu'a  l'elat  granuleux  sans  stries  apparentes  et  diminution  extreme  de 
volume. 

»  Dans  les  muscles  les  plus  rouges,  mais  ayant  deja  quelques  faisceaux 
plus  petits,  plus  pales  que  les  autres,  etdont  quelques-uns  sont  deja  gra- 
nuleux etprives  de  leurs  stries,  on  trouveautant  de  cellules  adipeuses  que 
dans  les  muscles  les  plus  pales,  tels  que  les  muscles  interosseux  dont  j'ai 
deja  parl6,  et  les  muscles  de  l'eminence  hypolhenar.  Ce  fait  anatomique 
etait  des  plus  evidents  dans  les  muscles  intercostaux,  dont  un  tres  petit 
nombre  de  faisceaux  seulement  sont  devenus  pales,  et  dans  lesquels  i'e- 
tat  granuleux  est  plus  rare  encore.  » 

Messieurs,  ce  fait,  eu  egard  aux  resultats  de  l'examen  microscopique 
des  muscles  malades,  ne  pourrait  pas,  suivant  M.  Duchonne  (cle  Boulo- 
gne), 6tre  donne  comme  un  type  parfait  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, ou  du  moins  la  lesion  anatomique  n'aurait  pas  atteint  son  degre  le 
plus  prononce,  a  savoir,  la  transformation  graisseuse.  Cette  transforma- 
tion, il  est  vrai,  M.  Ch.  Robin  dit  ne  l'avoir  jamais  rencontr6e,  mais  sa 
maniere  de  voir  est  combattue  par  Virchow1,  Freidreich2,  Lebert3.  Pour 
ces  derniers,  —  et  leur  opinion  est  aussi  celle  de  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  etde  M.  Duchenne,  —  l'atrophie  musculaire  progressive  est  ca- 
racterisee  anatomiquement  par  la  diminution  du  volume  des  faisceaux 
musculaires,  dont,  a  un  degre  plus  avance,  on  voit  disparaitre  les  stries 
transversales  et  longitudinales,  et  enfin  par  la  formation  de  granulations 
qui,  en  definitive,  deviennent  graisseuses. 

Que  ces  granulations  soient  ou  non  graisseuses,  le  fait  importe  peu  a 
la  clinique;  ce  qui  lui  importerait  davantage  serait  cle  savoir  si  la  lesion 
musculaire  est  primitive,  ou  si  elle  releve  d'une  lesion  quelconque  du 
systeme  nerveux,  soit  des  centres  encephalo-rachidiens,  soit  enfin,  ainsi 
qu'on  l'apretendu,  des  racines  anterieures  de  la  moelle. 

Vous  savez,  messieurs,  que  Cruveilhier4  concluait  en  disant  que  cette 
paralysie  du  mouvement,  tantot  partielle,  lantot  generale,  co'incidant  avec 
rintegrite  du  sentiment  et  de  l'intelligence,  avait  son  principe  dans  l'a- 
trophie des  racines  anterieures  des  nerfs  spinaux.  Mon  honorable  col- 

1.  Vircliow,  Pathologie  cellulaire,  2a  edition.  Paris,  1874. 

2.  Friedreich,  Uber  progressive  Muskelalrophie  uber  ivahre  unci  falsche  Muskel- 
hyperlrophie.  Berlin,  1873. 

3.  Lebert,  Traite  d'anatomie  pathologique,  Paris,  1855,  t.  I,  p.  21. 

4.  Cruveilhier,  Memoire  sur  la  paralysie  musculaire  progressive  atrophique,  com- 
munique a  l'Academic  de  medecine  au  mois  .de  mars  1858  (Bulletin  de  I'Academie 
de  medecine,  Archives  de  medecine  pour  le  mois  de  mai  de  la  meme  annee). 
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legue  se  fondait,  pour  ctablir  sa  proposition,  sur  l'observation  d'un  ma- 
ladc,  le  nomine  Lecomte,  dont  l'histoire,  rapport6e  dans  le  travail  de 
Cruveilhier,  avail  ete  deja  consignee  dans  le  memoire  de  Aran1,  et  a  ete 
reproduite  depuis  dans  l'ouvrage  de  Duchenne9.  Chez  ce  malade,  il  y 
avait  une  atrophic  considerable  des  racinos  anterieures  de  la  moelle  epi- 
niere,  surlout  dans  la  region  cervicale.  Cetle  atropine,  nous  l'avons 
egalement  relrouvee  chezl'individu  qui  est  le  sujet  de  cette  lecon.  Cepen- 
dant  d'autres  fails,  dans  lesquelsces  racines  anterieures  ont  ete  trouvees, 
-dit-on,  parfailement  normales,  sembleraient  faire  ci  oire  que  la  lesion  en 
question  n'etait  en  aucune  facon  la  cause  primitive  et  productrice  de 
1'atrophie  musculaire  progressive. 

Quant  a  une  lesion  des  centres  nerveux,  l'integrite  des  fonctions  intel- 
lecluelles,  l'absence  de  toutsymptome  dp  paralysie  proprement  dite,  pen- 
dant la  vie,  et,  apres  la  mort,  l'absence  de  modifications  analomiques  de 
la  moelle  el  de  l'encephale,  prouvent  surabondamment  que  les  grands 
appareils  centraux  de  l'innervalion  ne  sont  nullement  en  jeu  dans  la  ma- 
ladie  qui  nous  occupe.  Je  vous  ai  dit  pourtant  que  M.  Sappey  avail  cru 
reconnaitre,  chez  noire  malade,  une  diminution  de  volume  des  faisceaux 
anterieurs  de  la  moelle. 

Que  1'atrophie  musculaire  progressive  soit  de  la  nature  des  nevroses, 
ainsi  que  je  le  crois  et  que  je  l'admets,  le  travail  morbide  qui  la  caracte- 
rise  ne  s'en  passe  pas  moins  d'emblee  dans  le  sysleme  musculaire,  dans 
la  trame  m§me  des  muscles  interesses.  Mais  quelque  inleressant  qu'ilsoit 
pour  le  medecin  d'arriver  a  la  notion  precise  de  la  cause  prochaine  d'une 
maladie,  ce  qui  lui  importe  avant  lout,  ce  qui  lui  est  d'une  utilite  imme- 
diate, indispensable,  e'est  de  bien  connaitre  les  symplomes,  de  bien  ap- 
precier  les  caracteres  a  l'aide  desquels  seuls  il  lui  sera  permis  d'arriver 
au  diagnostic.  Voyons  done  quels  sont  les  symptdmcs  de  1'atrophie  mus- 
culaire progressive. 

Ces  symptomes  ont  une  physionomie  toute  parliculiere  qui  ne  trompe 
que  raremenl  ceux  qui  les  ont  une  fois  attentivement  observes. 

Les  premiers  phenomenes  morbides  accuses  par  les  malades  sont  un 
affaiblissement  de  la  force  musculaire,  d'abord  limite  dans  un  seul  mem- 
bre,  augmentant  par  l'exercice,  par  Taction  du  froid;  la  gene  du  mouve- 
ment  arrivant  jusqu'a  l'impossibilite  de  l'executer.  Cette  faiblesse,  d'a- 
bord partielle,  limitee  a  un  seul  membre,  a  une  partie  de  ce  membre  et 
ne  portant  que  sur  certains  mouvements,  est  accompagnee  generalement 
de  crampes,  de  soubresauts  clans  les  tendons,  el  les  muscles  frappes  dela 

1.  Aran,  Archives  de  medecine,  septembre  1850. 

2.  Duchenne  (dc  Boulogne),  De  I 'electrisation  localisee  et  de  son  application  d  la 
pathologie  et  d  la  therapeulique.  Paris,  1855;  2°  edition,  Paris,  1861,  p.  438  et  sui- 
vantes;  3e  6dit.,  p.  521. 
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maladie  sont  souvent  agites  de  petitcs  contractions  fibrillaires.  Je  dis  sou- 
vent,  parce  qu'il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  contractions  fibrillaires 
soient  un  phenomene  oblige  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  qu'el- 
les  constituent  un  de  ses  caractcres  fondamentaux.  D'une  part,  en  effet, 
il  n'est  pas  rare  qu'elles  manquent  absolument  pendant  tout  le  temps 
de  la  maladie ;  d'autre  part,  elles  se  produisent  dans  d'autres  affections 
musculaires  tres  differentes  de  celles-ci.  Analogues  acelles  qu'on  observe 
dans  les  maladies  de  la  moelle  epiniere,  comme  celles-ci  elles  sont  incle- 
pendantes  de  la  volonte,  surviennent  sponlan6ment,  mais  ne  sont  jamais 
plus  violentes  et  plus  multipliees  que  lorsque  les  muscles  qui  en  sont  le 
siege  ont  eprouve  une  excitation,  soil  qu'on  les  frappe,  qu'on  les  comprime, 
qu'on  les  pince,  qu'on  les  maintienne  dans  une  conlraction  forcee,  soit  en- 
fin  que  cette  contraction  soil  sollicitee  par  l'application  d'nn  courant  gal- 
vanique.  Tres  courtes,  tantot  elles  se  succedent  avec  une  telle  rapidite, 
elles  sont  tellement  nombreuses,  que  les  muscles  affectes  semblent  conti- 
nuellement  en  mouvement;  tantot,  au  contraire,  elles  sont  tellement  rares, 
qu'il  faut,  pour  ainsi  dire,  epier  le  moment  oii  elles  se  manifestent,  qu'il 
faut  meme  exciter  les  muscles  pour  qu'elles  se  produisent.  Quand  elles 
ont  lieu,  on  voit  sous  la  peau  comme  des  cordes  tres  fines  qui  se  tendent 
et  se  relaclient  altemativementavec  une  extreme  vitesse;  d'autres  fois,  ce 
sont  de  petits  mouvements  vermiculaires.  Non  douloureuses,  involontai- 
res,  ainsi  que  je  vous  l'ai  deja  dit,  souvent  elles  passent  inapercues  des 
malades;  il  en  est  cependant  qui  les  accusent  en  comparant  la  sensation 
qu'ils  eprouvent  a  un  fremissement  tres  leger.  Quand  ces  contractions 
fibrillaires  portent  surun  faisceau  assez  volumineux,  elles  impriment  aux 
membrcs  des  mouvements  convulsifs  tres  appreciates,  surtout  lorsqu'ils 
se  passent  dans  les  exlremites,  etles  malades  vous  disent  que  quelquefois 
leurs  doigts  se  flechissent  et  s'elenclent  alternativement  d'une  maniere 
brusque,  independamment  de  leur  volonte. 

Selon  M.  Duclienne,  cette  sensation  de  fremissement  n'est  pas  la  seule 
<ju'accusent  les  individus  affectes  d'atrophie  musculaire  progressive;  a 
une  periode  assez  avancee  de  la  maladie,  ils  eprouvent  une  sensation  de 
refroidissement  dans  le  membre  atrophie,  et  cette  sensation  est  due  a  un 
abaissement  reel  de  la  temperature  que  le  medecin  peut  apprecier.  La 
circulation  capillaire  est  alors  devenue  moins  active,  en  meme  temps  que 
les  veines  cutanees  sont  developpees,  et  que  la  peau  est  violacee  sous  Pin- 
fluence  du  froid  exterieur. 

Cette  faiblesse  musculaire,  premier  symptome  saiilatit  de  l'atropbie 
musculaire  progressive,  ne  se  montre  que  tres  rarement  d'une  maniere 
subite  ;  et  encore,  dans  les  cas  ou  il  a  paru  en  etre  ainsi,  etail-on  en  droit 
de  douter  de  l'exactitude  des  renseignenaents  donnes  par  les  malades. 
Presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  c'est  lentement,  graduelle- 
ment,  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  locomotion.  D'abord  partielle, 
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ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  limitee  a  un  membre,  a  une 
partie  do  cc  membre,  portanl  sur  certains  mouvements  plutot  que  sur 
d'autres,  elle  augmente  par  la  fatigue,  par  Taction  du  froid,  et  arrive  jus- 
qu'a  1'impossibilite  absolue  du  mouvement;  puis  la  maladie  se  genera- 
lise, e'.  les  memes  accidents  se  prononcent  dans  loute  l'elendue  du  mem- 
bre, n'affectant  pas  egalemont  tous  les  muscles,  on  bien  en  respeetanl  cer- 
tains completement;  le  membre  oppose  se  prend  a  son  tour,  et  enfin  tout 
le  systeme  musculaire  de  la  vie  do  relation  est  plus  ou  moins  generale- 
ment  affecte. 

Cet  alTaiblissement  depend,  suivant  Duchenne,  non  d'un  defaut 
d'incitabilite  nerveuse,  mais  de  Alteration  des  muscles,  dont  les  fibres 
sont  detruites  en  plus  ou  moins  grande  partie,  et  qui  deviennent  par 
consequent  impuissants  a  executer  les  mouvements  dont  ils  sont  charges; 
la  contracture  musculaire  volontaire  restant  normale  jusqu'a  la  fin  de  la 
maladie,  a  son  degre  meme  le  plus  avance,  dans  les  faisceaux  qui  n'ont 
pas  subi  de  transformation  morbide.  C'est  la  un  fait  essentiel  que  l'explo- 
ration  par  la  faradisation  localisee  a  mis  et  pouvait  seule  mettre  en  lu- 
miere.  La  decouverte  de  ce  fait  revient  tout  entiere  a  Duchenne. 

Personne  plus  que  moi,  messieurs,  n'est  dispose  a  rendre  a  M.  Du- 
cbenne la  justice  qu'il  merite,  et  a  declarer  que  pas  un  medecin  n'a  fait 
faire  aux  maladies  nerveuses  des  progresaussi  solides ;  mais  je  ne  puis  par- 
tager  completement  son  opinion  relativement  a  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. J'ai  voulu,  en  commencant  celte  lecon,  vous  lire  tousles  details 
de  l'autopsie  microscopique  qu'avait  faite  M.  le  professeur  Cli.  Robin. 
Vous  vons  rappelezque  dansce  cas  il  restait  encore  une  grande  partie  des 
fibres  musculaires  intactes  en  apparence,  d'autres  deja  alterees,  d'autres 
profondement  decolorees  et  modifiees  de  telle  sorte  que  Ton  concevait 
qu'elles  dussent  avoir  perdu  toute  aptitude  contractile.  Vous  vous  rappe- 
lez  que  M.  Ducbenne  lui-memc,  qui  nous  faisait  l'honneur  de  suivre  notre 
visite,  avait  fait  voir  que  la  plupart  des  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras 
obeissaient  encore  a  l'excitation  eler.trique;  cependant  le  malade  ne  pou- 
vait mouvoir  les  mains  ni  les  avant-bra?.  II  fallait  done  supposer  que, 
avant  la  modalile  anatomique  qui  semblait  ne  pas  exister,  il  y  avait  dans 
les  extremites  peripberiques  des  nerfs  une  modification  en  vertu  de  la- 
quelle  elles  devenaient  impropres  k  solliciter  la  contraction  musculaire. 
Le  defaut  d'influx  nerveux  peripherique  precederait  done  la  degdneies- 
cence  musculaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  tres  conforme  a  la  pliysiologie 
pathologique. 

La  gene  des  mouvements  coincide  en  general  avec  un  amaigrissement 
tres  notable  dans  les  parlies  affectees.  Je  dis  en  general,  parce  qu'il  est 
des  cas,  du  moins  Duchenne  en  a  rapporte  un  remarquable  exemple,  ou 
l'atrophie  musculaire  se  liait  a  un  embonpoint  considerable  eln'elait  ca- 
raclerisee  que  par  l'affaiblissement  des  mouvements.  Cct  amaigrissement 
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a  d'ailleurs  quclque  chose  de  tres  earacteristique.  Portant  sur  telle  ou 
telle  parlie  correspondante  aux  muscles  malades,  tandis  que  les  autres 
parties  conservent  leur  volume  normal,  cc  n'est  plus  cet  amaigrissement 
general  qui  s'observe  chez  les  individus  epuises  par  de  longues  maladies, 
et  qui  survient  a  la  suite  des  paralysies,  meme  des  paralysies  localisces 
comme  le  sont  les  paralysies  saturnines.  La  destruction  des  masses  mus- 
culaires  qui  produit  ces  deformations  a  egalement  pour  resultat  d'amener 
des  changements  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le  re- 
pos  musculaire,  en  raison  meme  de  ce  que  l'equilibre  entre  les  muscles 
antagonistes  se  trouve  deiruit;  enfin,  independamment  aussi  de  la  fai- 
blesse  des  mouvements,  il  y  a  impossibility  de  coordonner  les  mouve- 
ments  que  la  volonte  commande,  la  synergie  musculaire  a  laquelle  con- 
couraient  les  muscles  affectes  n'existant  plus. 

Je  reviendrai  tout  a  l'heure  sur  ces  particularity,  mais  il  en  est  une 
des  plus  curieuses  que  je  veux  auparavant  vous  signaler,  c'est  le  siege  de 
predilection  de  1'atrophie  musculaire  progressive,  a  son  debut,  dans  les 
membres  superieurs. 

Ordinairement,  e*i  effet,  neuf  fois  sur  onze,  d'apres  le  releve  des  ob- 
servations fait  par  Aran,  la  maladie  frappe  primitivement  les  extremiles 
superieures,  et  c'est  plus  specialement  par  le  membre  superieur  droit 
qu'elle  commence  :  sept  fois  sur  onze,  toujours  d'apres  le  meme  releve. 
Sa  localisation  est  plus  nette  encore  :  ce  sont  les  muscles  de  la  main, 
ceux  de  l'eminence  thenar,  qui  en  sont  tout  d'abord  frappes;  ce  sont  en- 
suite  ceux  de  l'eminence  hypothenar,  puis  les  interosseux.  ]1  ne  faudrait 
pas  croire  toutefois  que  non  seulement  toute  la  masse  musculaire  des 
regions  affectees,  mais  encore  que  tous  les  faisceaux  d'un  meme  muscle 
sont  pris  simullanement.  11  est  loin  d'en  etre  toujours  ainsi  :  a  r.6te  des 
muscles  atrophies,  d'autres  de  la  meme  region,  leurs  congeneres  meme, 
peuvent  rester  intacts  et  suppleer  aux  fonclions  que  les  premiers  cessent 
necessairemenl  de  remplir;  clans  un  meme  muscle,  a  c6te  de  faisceaux 
dont  le  tissu  a  subi  la  transformation  morbide,  la  faradisation  va  demon- 
trer  l'existence  d'autres  faisceaux  dont  la  contractilite  entre  en  jeu  sous 
l'influence  de  l'excitation  electrique,  et  qui  ont  par  consequent  conserve 
l'intcgrite  de  leurs  fibres.  Ainsi,  chezle  malade  dun0  23  de  lasalle  Sainte- 
A^nes,  dont  je  vous  dirai  l'histoire  tout  a  l'heure,  l'atrophie  debuta  par 
le  deltoide  gauche,  et  cependant,  au  bout  de  trois  ans  et  demi,  les  fais- 
ceaux posterieurs  de  ce  muscle  etaient  encore  presque  intacts.  lis  obeis- 
saient  a  la  volonte  comme  a  la  faradisation.  A  l'autopsie,  on  leur  trouva 
leur  coloration  et  leur  volume  normaux,  et,  au  microscope,  on  put  voir 
que  les  fibres  en  etaient  tres  regulierement  striees  en  travers,  tandis  que 
celles  des  faisceaux  anterieurs  et  moyens  n'ctaient  plus  que  striees  par 
place,  ou  ne  l'etaient  plus  du  tout,  ou  enfin,  ce  qui^est  le  dernier  terme 
de  ralleration,  le  sarcolemme  ne  contenait  plus  que  des  granulations 
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d'une  extr6me  finesse,  melees  a  ties  globules  de  graisse  plus  ou  moms 
abondants. 

Telle  est  la  r6gle ;  toutefois  ellc  comporte  des  exceptions,  car  M.  Du- 
chenne  a  vu  assez  souvent  encore  la  maladie  debuler  par  les  muscles  du 
tronc.  Dans  ces  cas  il  l'a  vue  primitiveraent  se  localiser  une  fois  dans  les 
muscles  sacro-spinaux :  chez  un  individu,  elle  avail  detruit  les  pectoraux, 
les  trapezes,  les  grands  dorsaux,  avant  d'allaquer  les  membres  superiors 
tlont  une  grande  partie  du  biceps  et  du  long  supinateur  tut  prise,  les 
muscles  moleurs  de  la  main  n'ayant  jamais  ete  touches.  Chez  un  autre 
encore,  les  muscles  du  tronc,  les  pectoraux,  les  trapezes,  les  rhombo'ides, 
les  grands  dorsaux,  les  grands  denteles,  certains  muscles  des  membres 
inferieurs,  etentreautresles  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etaient 
atrophies,  tandis  qu'aux  membres  superieurs  le  malade  n'avait  perdu  que 
les  longs  supinateurs;  deux  fois,  les  extremites  inferieures  avaient  6le" 
les  premieres  affectees.  Enfin,  dans  un  dernier  cas  que  j'eus  l'occasion 
d'observer  avec  Duchenne  *,  la  maladie  se  generalisa  en  moins  de  deux 
annees  en  suivant  une  progression  des  plus  irregulieres. 

C'etait  chez  un  Espagnol,  age  de  trente-deux  ans,  qui  etait  venu  de 
Barcelone  a  Paris.  Les  muscles  moteurs  de  la  main  droite  s'etaient  atro- 
phies les  premiers,  et  apres  eux  les  muscles  flechisseurs  du  pied  gauche 
sur  la  jambe.  La  main  gauche  s'alrophia  ensuite  et  apres  elle  les  muscles 
flechisseurs  du  pied  droit  et  les  flechisseurs  des  cuisses  sur  le  bassin. 
Puis  l'atrophie  atteignit,  a  des  degres  divers  et  dans  l'ordre  suivant  :  le 
biceps,  les  deltoides,  les  muscles  du  tronc,  les  muscles  du  cou  et  de  la 
face.  Au  moment  ou  cette  note  etait  redigee,  le  diaphragme  et  les  mus- 
cles qui  president  a  la  deglutition  etaient  assez  gravement  affectes  pour 
mettre  en  danger  la  vie  du  malade  qui  6tait  menace  de  mourir  de  faim 
et  asphyxie. 

A  la  fin  de  l'annee  1860,  un  de  mes  confreres  du  Midi  m'adressait  une 
dame  agee  de  trente  ans,  frappee  de  paralysie  depuis  plusieurs  annees. 
Elle  avait  un  embonpoint  et  une  fraicheur  remarquables,  et  je  ne  vis  chez 
elle  que  l'impuissance  musculaire,  sans  en  deviner  la  cause.  Je  priai 
Duchenne  de  m'aider  de  ses  avis,  et  je  dois  declarer  qu'avant  de  lui 
avoir  fait  quatre  questions,  il  reconnaissait  et  me  faisait  reconnaitre  avec 
la  plus  grande  facilite,  une  atropine  musculaire  progressive  cachee  sous 
des  monceaux  de  graisse.  Ce  qui  avait  encore  contribue  a  me  tromper, 
c'est  que  cette  dame,  excellente  musicienne,  cherchait  a  se  consoler  de 
sa  triste  infirmite  en  touchant  du  piano ;  elle  n'avait  done  rien  perdu  de 
la  force  et  de  la  precision  des  mouvements  de  la  main  et  de  I'avant-bras. 
Chez  elle,  les  deltoides,  les  rhombo'ides,  les  grands  denteles,  les  sacro- 

1 .  Duchenne  (de  Boulogne),  De  I' electrisation  localisee  et  de  son  application  a  la 
pathologie  et  a  la  therapeutique,  3°  edit.,  1872,  p.  499  et  figures  129  et  130. 
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lombaires,  les  psoas  et  les  iliaques  itaient  plus  parliculioromeut  alleints. 

Ce  soul  la  des  exceptions  qui  n'inlirment  en  rien  la  regie  generate,  a 
savoir,  que  I'atrophie  musculaire  debute  paries  membrcs  superieurs.  On 
a  etudie  avec  soin  la  progression  du  mal,  et  Ton  a  vu  qu'apres  avoir 
i'rappe  les  muscles  des  mains  et  particulierement  les  eminences  thenar  et 
hypothenar,  les  inlerosseux,  les  flechisseurs  et  les  extenseurs  des  doigts 
s'atrophiaient  a  leur  tour;  d'autres  fois  ce  sont  les  faisceaux  musculaires 
de  la  region  posterieure  de  l'avant-bras. 

Le  malainsi  localise  dans  ces  parties,  peut  raster  stalionnaire  et  ne  pas 
s'etendre  au  dela  pendant  plusieurs  annees;  mais  lorsqu'il  franchit  ces 
limiles,  il  va  trapper  presque  simultan6ment  les  muscles  des  bras  et  ceux 
du  tronc,  sans  jamais  cependant  les  envahir  autrement  que  partiellement 
et  tres  irregulierement.  Au  bras  ce  sera  le  biceps,  puis  le  delto'ide,  tan- 
tot  celui-ci  avant  celui-la,  tantot  au  contraire  le  biceps  avant  le  delto'ide. 
Le  triceps  est  le  dernier  qui  subisse  la  transformation.  On  voit  generale- 
ment,dit  Duchenne,  I'atrophie  marcher  de  la  fagon  suivante:  C'est  d'a- 
bord  le  trapeze  qui  disparait,  mais,  chose  remarquable,  c'esl  sa  parlie 
inferieure,  tandis  que  sa  portion  claviculaire  est  au  contraire  la  derniere 
envahie  de  tous  les  muscles  du  tronc  et  du  cou.  On  voit  ensuite  s'a- 
tropbier  successivement  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  rhombo'i- 
des,  les  angulaires  des  omoplates,  les  extenseurs  et  les  flechisseurs  de  la 
tete,  les  sacro-spinaux  et  les  muscles  de  l'abdomen.  Presque  toujours, 
a  ce  moment,  Duchenne  a  vu  se  prendre  les  muscles  de  la  respiration, 
ceux  de  la  deglutition,  et  les  muscles  de  la  face. 

Si  quelquefois,  bien  que  tres  rarement,  I'atrophie  musculaire  debute 
paries  extremites  inferieures,  generalement  les  muscles  de  ces  regions  ne 
se  prennent  que  lorsque  ceux  des  membres  superieurs  et  du  tronc  sont, 
en  grande  partie,  detruits.  La  maladie  semble  se  concentrer  dans  le& 
flechisseurs  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  les  autres 
'muscles  subissent  seulement  a  la  longue  la  transformation. 

Jamais  le  mal  n'envahit  d'emblee  les  deux  c6tes  du  corps,  mais  une 
fois  qu'il  a  frappe  un  certain  ordre  de  muscles,  leurs  homologues  ne  tar- 
dent  pas  a  I'etre  a  leur  tour  avant  que  I'atrophie  gagne  d'autres  regions. 

Les  changements  survenus  dans  la  forme  des  parties  dont  les  masses 
musculaires  ont  disparu,  les  changements  dans  l'attitude  du  membre  et 
du  tronc,  les  troubles  de  la  locomotion  determines  par  la  destruction  des 
muscles,  ont  quelque  chose  de  particulier,  de  special  a  I'atrophie  muscu- 
laire progressive. 

Je  vous  parlais  tout  a  l'heure  de  l'amaigrissement  qui  accompagne  la 
faiblesse,  la  gene  des  mouvements  accusee  par  les  malacles,  et  je  vous 
disais  que  cet  amaigrissement  ne  ressemblait  en  rien  a  celui  qui  suit  les 
maladies  longues  qui  ont  6puise  les  individus,  a  ce  qu'on  observe  conse- 
cutivement  aux  paralysies,  dans  lesquelles  on  voit  les  parties  privees  de 
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mouvement  perdre  leur  volume  normal.  Alors,  en  effet,  meme  dans  les 
paralysies  localisees  a  un  certain  apparcil  de  muscles,  comme  le  sont  les 
paralysies  saturnines,  cet  amaigrissement  est  uniforme,  tandis  que  dans 
l'atrophie  musculaire  il  est  partiel,  de  telle  sorte  qua  c6le  des  parties 
presque  privees  de  leurs  masses  musculaires,  il  en  est  d'aulres  qui  ont 
conserve  leurs  formes  rcgulieres  et  dont  la  saillie  contraste  avec  la  de- 
pression des  autres. 

Cette  deformation  caracteVistique,  ces  contrastes  que  nous  signalons, 
peuvenl  porter  sur  l'ensemble  des  diverses  regions  du  corps,  ou  rester 
circonscrits  dans  des  regions  plus  ou  moins  restreintes,  presentant  une 
variele  infinie  de  siege  etd'aspect.  Ainsi,chez  un  individu  dont  la  poitrine 
sera  decharnee  par  l'atrophie  des  muscles  pectoraux,  dont  les  masses 
musculaires  du  dos,  le  trapeze  et  le  rhombo'ide,  ayant  disparu,  mettront 
en  relief  les  saillies  osseuses  de  l'omoplate,  vous  verrez  les  bras  encore 
robustes  et  fortement  muscles,  un  visage  conservant  la  parfaite  regularite 
de  ses  traits  et  tout  son  embonpoint.  Chez  un  autre,  dont  la  maladie  ne  se 
sera  pas  etendueau  dela  des  membres  superieurs,  vous  serez  frappes  de 
voir  une  main  et  un  avant-bras  considerablement  amaigris,  avec  un  bras 
dont  les  muscles  ne  presenteront  aucun  changement.  Chez  un  troisieme, 
l'atrophie,  a  son  debut,  n'ayant  encore  frappe  que  la  main,  vous  verrez 
disparaitre  la  saillie  de  I'eminence  thenar,  et  a  sa  place  vous  observerez 
une  depression  produite  par  la  disparition  des  muscles  de  la  couche  su- 
perficielle  et  profonde,  plus  tard  la  depression  des  espaces  interosseux 
dont  l'element  charnu  a  subi  la  transformation  pathologique  propre  a  l'a- 
trophie. II  suffira  d'avoir  une  fois  observe  ces  deformations  pour  pouvoir 
dorenavant  reconnaitre  la  maladie  a  la  premiere  vue. 

Dans  certains  cas,  cetle  deformation  qui  constitue  un  caractere  patho- 
gnomonique  de  l'atrophie,  peut  faire  defaut  meme  chez  des  sujets  dont 
un  grand  nombre  de  muscles  sont  entitlement  atrophias,  leur  disparition 
etant  alors  masquee  par  un  embonpoint  considerable.  Je  vous  en  ai  signale- 
tout  al'heure  un  exemple  remarquable.  Duchenne  en  rapporte  un  autre  : 
c'estcelui  d'unhomme  affecte  d'atrophie  musculaire  progressive,  localisee 
de  chaque  cote  dans  les  muscles  trapezes,  rhomboides,  grands  dorsaux  et 
grands  denteles,  co'incidant  avec  une  obesite  considerable.  Cette  observa- 
tion est  trop  interessante  a  plus  d'un  titre,  pour  que  je  ne  vous  demands 
pas  la  permission  de  vous  la  lire  textuellement. 

«  M.  R...,  d'Aix  en  Provence,  age  de  vingt-deux  ans,  d'une  taill 
elevee,  d'une  forte  constitution,  d'un  temperament  sanguin,  d'un  embon- 
point considerable,  n'a  pas  eu,  dit  Duchenne,  d'autres  affections  qu 
celle  pour  laquelle  il  vient  r6clamer  mes  soins.  Son  bisaieul,  son  aieul  e 
son  pere,  les  aines  de  la  famille,  ont  ete  atteints  de  la  meme  maladie,  le 
premier  al'age  devingt  a  vingt-deux  ans,  le  second  a  l'age  de  vingt-quatre 
ans,  et  le  troisieme  a  dix-sept  ans.  Chez  tous  ces  malades,  la  lesion  mus- 
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culaire  a  atteint  successivement  les  muscles  qui  meuvent  Tepaule,  puis 
ceux  du  bras  et,  en  dernier  lieu,  les  flechisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
siu  et  du  pied  sur  la  jambe.  Chez  M.  X...,  la  maladie  a  commence  a 
1'age  de  dix-scpt  ans.  Jusqu'a  cette  epoque  il  etait  assez  maigre;  des 
Page  de  dix-huit.  ans  il  a  engraisse  progressivement  au  point  d'etre  re- 
|  forme  a  la  conscription  pour  cause  d'obesite.  C'est  depuis  le  debut  de 
I  cette  obesite  (laquelle  s'est  developpee  egalement  chez  son  pere  et  chez 
'  ceux  de  ses  ascendants  qui  ont  ete  atteints  de  la  m6me  affection  muscu- 
laire),  c'est  depuis  cette  epoque,  dis-je,  que  l'affaiblissement  de  certains 
mouvements  a  commence.  D'abord,  l'elevation  du  bras  ou  Taction  de 
porter  la  main  au  front  comme  pour  saluer,  devint  de  plus  en  plus 
penible.  Pendant  ce  mouvement  d'elevation,  les  omoplates  faisaient  une 
saillie  considerable,  et  leur  angle  inferieur,  au  lieu  de  se  porter  en  dehors 
et  en  avant,  se  portait  en  arriere.  Ces  phenomenes  ont  ete  en  augmen- 
tant  jusqu'a  ce  jour.  M.  X...  dit  eprouver  depuis  un  an  un  peu  de  fa- 
tigue en  marchant  et  surtout  en  montant.  II  n'a  jamais  souffert;  n'a 
point  eu  de  rhumatisme  articulaire  ni  musculaire.  Pas  d'affection  syphi- 
litique. 

»  Bien  que  M.  X...,  ait  deja  perdu  en  grande  parlie  l'elevation  des  bras, 
il  espere  encore  echapper  a  la  maladie  qui,  depuis  trois  generations, 
frappe  les  aines  dans  sa  famille.  II  croit  que  la  maladie  est  limitee  aux 
muscles  qui  president  a  ce  mouvement  d'elevation  du  bras.  Le  develop- 
pement  de  ses  membres  et  des  parties  molles  qui  recouvrent  son  corps 
le  rassure  a  cet  egard. 

»  A  l'exploration  electro-musculaire,  j'ai  constate  que  les  pectoraux 
avaient  disparu  en  grande  partie,  et  je  n'ai  plus  retrouve  de  traces  des 
rhomboi'des,  des  grands  dorsaux  et  du  long  supinateur.  Les  autres  mus- 
cles 61.  ent  tres  developpes  et  r6agissaient  tres  fortement  par  l'excitation 
electrique.  M.  X. ..  ne  pouvait  elever  les  bras  au-dessus  de  la  direction 
horizontale,  et  encore  lui  fallait-il  pour  cela  faire  de  grands  efforts.  Pen  ■ 
dant  ce  mouvement,  le  bord  spinal  de  l'omoplate  se  detachait  du  thorax 
et  Tangle  inferieur  se  rapprochait  de  la  ligne  mediane.  Dans  cette  atti- 
tude, l'omoplate  representait  un  triangle  dont  le  sommet  etait  forme  par 
son  angle  interne  el  la  base  par  son  bord  axillaire.  L'atrophie  des  autres 
muscles  ne  paraissait  pas  causer  une  grande  perturbation  dans  les  mou- 
vements. Enfin,  je  ne  percevais  dans  aucune  region  la  plus  petite  contrac- 
tion fibrillaire,  etM.  X...  disait  n'avoir  jamais  ressenti  ni  sautillement 
ni  fremissement  musculaires.  Du  reste,sa  sante  generale  etait  excollente. 

»  A  la  seule  vue  des  formes  de  M.  X...,  on  ne  croirait  certainement 
pas  que  l'atrophie  musculaire  a  deja  exerce  chez  lui  de  grands  ravages. 
La  poitrine  est  grasse,  bien  developpee ;  la  face  posterieure  du  tronc 
parait  norrnale,  bien  nourrie,  quand  les  bras  pendent  le  long  du  corps; 
cependant  Texploralion  electro-musculaire  fait  decouvrir  Tabsence  des 
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trapezes,  des  rhomboides,  des  grands  dorsaux.  Si  le  malade  n'avait  pas 
perdu  ses  grands  dentele^,  on  ne  soupconnerait  pas  que  les  autres  muscles 
signales  ci-dessus  sont  atrophias,  car  ces  muscles  sonl  d'une  utilite 
secondaire.  M.  X...  fut  6tonne  quand  il  mVniendit  lui  annoncer  que 
tons  ces  muscles  lui  manquaient,  et  surlout  les  longs  supinateurs,  alors 
que  scs  membres  superieurs  dtaient  pourvus  de  muscles  vigoureux. 
L'absence  de  ses  grands  denletes,  dont  la  lesion  a,  des  le  debut,  occa- 
sionne  une  grande  gene  dans  les  mouvements  d'elevalion  des  membres 
superieurs,  lui  a  annonce  qu'il  etait  frappe  du  meme  mal  que  ses  an- 
cSlres.  La  difforrnite  (oute  speciale  que  Ton  observe  pendant  l'elevation 
du  bras,  a  la  suite  de  l'absence  de  concours  du  grand  dentele,  est  le  seul 
signe  exterieur  qui  annonce,  chez  ce  malade,  l'existence  d'une  affection 
musculaire.  En  effet,  si  l'omoplate  conserve  son  attitude  normale  quand 
M.  X...  laisse  tomber  les  bras,  on  voit  au  contraire  qu'elle  aftecte  l'atti- 
tude  pathologique  et  pathognomonique  de  la  paralysie  du  grand  dentele, 
pendant  l'elevation  des  bras.  » 

Des  faits  de  ce  genre  sont  trop  exceptionnels  pour  enlever  au  caractere 
tire  de  la  deformation  loute  sa  valeur  pathognomonique  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progres,  ce 
caractere  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  il  arrive  un  moment  ou  l'etat 
squelettique  de  la  plus  grande  partie  du  corps  contraste  avec  l'embonpoint 
qui  s'est  conserve  a  la  face. 

Mais  ce  qui  imprime  a  la  maladie  un  cachet  plus  special  encore,  ce 
sont  les  changements  dans  l'attitude  des  membres  et  du  tronc  pendant  le 
repos  musculaire,  les  troubles  de  la  locomotion  pendant  les  mouvements 
volontaires.  Ces  attitudes  vicieuses,  ces  troubles  des  mouvements  volon- 
taires  ont  ete  parfaitement  etudies  et  analyses  par  l'auteur  du  Traite"  de 
Ve'lectrisation  localisi}e : 

<(  L'attitude  des  membres  pendant  le  repos  musculaire  est  sous  la 
dependance  de  la  force  tonique  des  muscles  qui  les  meuvent;  or  il  n'est 
pas  un  muscle  qui  n'ait  son  antagoniste.  En  consequence,  un  des  muscles 
pantagonistes  vient-il  a  etre  affaibli  ou  detruit  par  l'atrophie,  1'equilibre 
des  forces  toniques,  d'ou  resulte  l'attitude  normale  des  membres,  se 
trouve  rompu,  et  ces  derniers  sont  necessairement  entraines  dans  la 
direction  de  la  force  tonique  pr^dominante,  e'est-a-dire  de  Taction  propre 
du  muscle  ou  faisceau  musculaire  predominant.  Si  Ton  possede  bien  le 
mecanisme  de  ces  attitudes  vicieuses,  m^canisme  dont  la  connaissance 
est  acquise  par  l'etude  de  Taction  individuelle  des  muscles  et  me'me  des 
faisceaux  musculaires,  il  sera  facile  d'en  deduire  Tespece  de  signes  qui 
sont  les  principaux  caracleres  des  atrophies  partielles » 

1.  Duchenne,  De  I' electrisation  localisee,  et  de  son  application  d  la  palhologie  et 
d  la  therapeulique,  3e  Edition.  Paris,  1872. 
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Les  troubles  fonctionnels  pendant  lc  mouvement  volontaire  portent, 
les  uns  sur  le  mouvement  propre  exerce"  par  un  muscle  ou  par  la  portion 
de  ce  muscle,  les  autres  sur  la  synergic  musculairc  a  laquelle  ces  muscles 
malades  etaient  appeles  aconcourir;  car  tout  mouvement,  pour  s'execuler 
regulierement,  n6cessite  non  seulement  la  mise  en  action  d'un  ou  de 
plusieurs  muscles,  mais  encore  celle  des  muscles  qui,  ne  concourant  pas 
direclement  au  mouvement  principal,  doivent  entrer  en  jeu  pour  l'assu- 
rer,  le  rSgler,  le  moderer.  Les  malades  peuvent  suppleer  a  quelques-uns 
des  muscles  qui  leur  manquent  en  faisant  instinctivement  agir  leurs  con- 
genferes,  comme  lorsque,  le  biceps  manquant,  la  flexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  s'opere  au  moyen  des  muscles  qui  s'inserent  a  l'epitrochlee, 
et  surtout  au  moyen  du  rond  pronateur;  ces  mouvements  supplementaires 
sont  il  est  vrai,  tres  irreguliers ;  mais  il  est  des  muscles  qui  n'ont  pas  de 
congeneres,  et  alors  les  mouvements  auxquels  ces  muscles  presidaient 
sont  absolument  impossibles ;  si  le  malade  cherche  a  les  executer,  les 
antagonistes  entrant  seuls  en  action,  il  en  resultera  des  mouvements  tout 
opposes. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  a  lire  dans  le  traite 
de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  les  details  interessants  dans  lesquels 
cet  auteur  est  entre  a  ce  sujet,  details  qu'il  serait  trop  long  d'exposer 
ici. 

Quelque  avanceeque  soit  la  destruction  des  muscles  frappes  d'atrophie, 
quelque  generalised  que  soit  celle-ci,  les  phenomenes  indiquant  un  trou- 
ble general  de  l'economie  manquent  absolument.  L'appetit  est  conserve, 
les  digestions  s'accomplissent  avec  une  parfaite  regularity.  Toutefois, 
lorsque  les  muscles  qui  servent  a  la  mastication  et  a  la  deglutition  se 
prennent  a  leur  tour,  il  en  resulte,  et  cela  se  comprend,  une  gene  plus  ou 
moins  considerable  dans  l'accomplissement  de  ces  actes.  L'abaissement 
de  la  machoire,  car  ce  sont  d'ordinaire  les  abaisseurs  qui  sont  affectes, 
ne  se  fait  plus  qu'avec  effort,  et  il  peut  arriver  un  moment  ou,  les  muscles 
etant  detruits,  la  bouche  ne  s'ouvrant  plus,  Palimentation  devient  extre- 
mement  difficile.  Generalement  alors  la  deglutition  ne  s'execute  plus 
qu'avec  peine,  et  sa  gene  est  accompagnee  d'un  ecoulement  abondant  de 
salive.  Est-il  besoin  de  vous  dire  que  ce  trouble  dans  le  mecanisme  de  la 
deglutition  introduira  dans  l'etat  du  malade  une  complication  d'autant 
plus  grave  qu'il  sera  porte  plus  loin ;  que  l'alimentalion  devenant,  par  ce 
fait  meme,  insuffisante,  l'individu  pourra  mourir  d'inanition? 

Le  rectum  el  la  vessie  ne  participant  jamais  aux  troubles  des  appareils 
de  la  locomotion,  la  defecation  et  la  miction  se  font  normalement,  volon- 
tairement  et  avec  une  parfaite  liberte,  a  moins  que  les  muscles  de  l'abdo- 
men  ne  soient  atrophies,  auquel  cas  les  evacuations  alvines  et  urinaires 
deviennent  moins  faciles. 

La  respiration  s'execute  regulicrement  jusqu'au  moment,  Men  en- 
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temlu,  ou  les  muscles  qui  servent  a  1'accomplissement  des  actes  respira- 
toires  se  trouvent  inte>ess6s,  ce  qui  n'a  lieu  gdneraleincnt  qu'a  une 
epoque  assez  avancee  de  la  maladie  :  la  fonction  est  alors  plus  ou  moins 
g£n6e.  Si  le  diaphragme  est  pris,  c'est  la  ptionation  qui  estembarrassde, 
et  cet  embarras  devient  considerable  lorsque  les  muscles  expira- 
teurs  sont  frappes  d'atrophie.  Si  ceux-ci  avaient  completement  disparu, 
en  m6me  temps  que  le  diaphragme,  l'impossibilite  absolue  de  respirer 
entrainerait  l'asphyxie ;  mais  avant  que  les  lesions  soient  portdes  a  ce 
point,  elles  pourront  amener  les  complications  les  plus  serieuses  dans  les 
affections  intercurrentes  de  l'appareil  respiratoire,  et  devenir  une  cause 
indirecte  de  mort.  Que  l'individu  soit  pris  de  bronchite,  par  exemple, 
l'excretion  des  mucosites  secretees  dans  l'arbre  ae>ien  ne  se  fera  plus,  et 
l'accumulation  de  ces  liquides  dans  les  cavites  des  bronches  aura  pour 
consequence  une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide. 

C'est  ainsi  qu'est  mort  un  malade  que  vous  avez  pu  voir  au  n°  23  de  la 
salle  Sainte-Agnes.  Cet  homme,  age  de  quarante-six  ans,  etait  dessina- 
teur  en  ebenisterie;  il  y  a  trois  ans  et  demi  qu'il  commence  a  s'aperce- 
voir  que  son  epa'ule  gauche  devenait  moins  forte  et  que  les  mouvements 
en  6taient  moins  faciles.  En  meme  temps  il  eprouvait  dans  son  muscle 
delto'ide  des  especes  de  fourmillements  et  de  tressaillements  qui  n'etaient 
autres  que  les  mouvements  fibrillaires  caracteristiques  de  l'atrophie  mus- 
culaire  commencante.  Bientot  l'epaule  maigrit;  puis  des  phenomenes  de 
tous  points  analogues  se  manifesterent  successivement  dans  le  biceps, 
dans  la  plupart  des  muscles  de  l'avant-bras  et  dans  ceux  des  eminences 
thenar  et  hypothenar.  II  en  fut  bientot  de  meme  de  l'epaule,  du  bras, 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  cote  droit.  Vous  remarquerez  qu'ici 
l'atrophie  a  procede  de  haut  en  bas,  de  l'epaule  vers  la  main,  au  lieu  de 
le  faire  de  la  main  vers  l'epaule,  ainsi  qu'il  est  d'ordinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  d'un  an  et  demi,  cet  homme  fut  oblige  de 
renoncer  a  sa  profession,  et  depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  plus  faire  que 
des  courses  comtne  placier,  quand  il  se  decida  a  entrer  dans  mon  service 
le  2  octobre  1863.  Vous  avez  pu  voir  que  les  deux  epaules  etaient  atro- 
phias, et  que  les  humerus,  prives  du  soutien  que  leur  fournit  le  delto'ide, 
s'echappaient  en  partie  de  la  cavite  gleno'ide  de  l'omoplate.  Les  membres 
thoraciques  pendaient  le  long  du  corps,  et  quand  le  malade  voulait  pren- 
dre son  repas,  il  se  mettait  a  genoux  pres  de  sa  petite  table,  appuyait  scs 
avant-bras  sur  cette  table,  ce  qui  determinait  la  flexion  de  ceux-la  et  sup- 
pleait  a  ses  biceps  impuissants;'il  saisissait  a  deux  mains,  lentement  et 
avec  adresse,  les  objets  qu'il  voulait  porter  a  sa  bouche,  en  utilisant  du 
mieux  qu'il  pouvait  les  muscles  ou  les  portions  de  muscles  qui  lui  restaient 
encore;  sa  poitrine  6tait  decharnee,  et  il  etait  evident  que  les  pectoraux 
etaient  en  voie  d'atrophie  ainsi  que  les  muscles  intercostaux.  Les  muscles 
de  1'abdomen  comme  ceux  des^membres  inferieurs  Etaient  intacts. 
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Toutes  les  fonctions  de  la  vie  vegetative  s'accomplissaient  parfaitement 
oicn;  dependant  j'avais  dit  a  ceux  d'entre  vous  qui  suivent  habituellcmont 
ma  visile  que  Ie  peril  imminent  pour  cet  homme  6tait  l'eventualite  d'une 
affection  thoracique.  En  effet,  il  avaitune  petite  toux  seche  habituelle. 

Or,  le  16  janvier,  il  fut  pris  tout  a  coup  de  fievre  et  d'oppression,  et 
deux  jours  plus  lard  il  succombait  aux  progres  d'une  dyspnee  contre 
laquelle  nous  avions  lutte  en  vain.  II  y  avait  des  granulations  miliaires 
dans  les  poumons,  avec  congestion  generalised. 

Vous  avez  vu  les  pieces  anatomiques  preparees  par  mon  chef  de  cli— 
nique,  M.  Peter.  Les  muscles  delto'ides,  biceps,  coraco-brachiaux,  flechis- 
seurs  superficiels  et  profonds,  etc. ;  ceux  des  eminences  thenar  et  hypo- 
thenar,  les  interosseux  etles  lombricaux  etaient  atrophies  a  un  degre  plus 
ou  moins  considerable;  tandis  que  le  triceps  brachial,  le  palmaire  grele, 
l'accone  etaient  intacts  et  contrastaient  par  leur  volume  normal  et  leur  co- 
loration rouge  avec  la  gracilite  et  la  couleur  jaunatre  des  muscles  atrophies. 
II  y  avait  atrophie  partielle  des  grands  et  petits  pectoraux,  et  atrophie 
tres  avancee  des  intercostaux. 

L'atrophie  n'etait  pas  seulement  inegale  d'un  membre  a  l'autre,  elle 
1'etait  pour  les  diverses  portions  d'un  meme  muscle.  Ainsi  les  muscles 
du  membre  Ihoracique  gauche  etaient  notablement  plus  atrophies  que  les 
homologues  du  cote  oppose,  et  les  faisceaux  posterieurs  des  delto'ides 
elaient  intacts,  tandis  que  les  faisceaux  anterieurs  et  moyens  presentaient 
une  alteration  profonde. 

Vous  avez  pu  constater,  par  la  comparaison  avec  une  moelle  saine,  a 
quel  degre  d'atrophie  etaient  arrivees  les  racines  anterieures  des  paires 
nerveuses  cervicales  et  dorsales,  tandis  que  les  paires  lombaires  et  les 
nerfs  ds  la  queue  de  cheval  avaient  un  volume  normal.  L'atrophie  porlait 
specialement  sur  les  racines  cervicales  et  plus  fortement  sur  les  racines 
du  cote  gauche.  Quelques-unes  de  ces  racines  et  particulierement  celles 
qui  entrent  dans  la  composition  du  plexus  brachial,  etaient  reduites  a  un 
ou  deux  fils  d'une  tenuite  extreme.  Les  nerfs  circonflexe,  median,  cubital 
et  radial  etaient  assez  greles. 

Je  tenais  beaucoup  a  ce  qu'on  examinat  avec  soin,  non  seulement  la 
texture  histologique  des  racines  anterieures  et  des  nerfs,  mais  encore 
l'£tat  des  vaisseaux  capillaires  qui  se  distribuaient  aux  muscles  atrophies. 
Or  M.  Peter  a  constate*  que  les  lubes  nerveux  des  racines  les  plus  malades, 
comme  ceux  des  nerfs  que  je  viens  de  nommer,  avaient  diminue  de  nom- 
bre  et  de  volume,  et  que  la  diminution  de  volume  tenait  a  ce  que  la  sub- 
stance nerveuse  etait  beaucoup  moins  abondante.  Dans  certains  tubes, 
la  myeline  6tait  remplacee  par  une  matiere  finement  granuleuse ;  dans 
d'autres,  elle  avait  complelement  disparu  ainsi  que  le  cylindre  de  1'axe ; 
le  tube  nerveux,  reduit  a  son  perinevre,  pr6sentait  alors  un  etrangle- 
lement  remarquable.  (Get  examen  a  ete  fait  comparativement  avec  des 
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tubes  nerveux  provenant  des  racines  et  ties  nerfs  sains.)  Ainsi,  diminu- 
tion, alteration  granuleuse  ou  disparition  de  la  substance  nerveuse,  avec 
persistance  du  perinevre,  telles  etaient les  alterations  des  elements  ner- 
veux. Nous  allons  voir  qu'elles  sont  absoTument  analogues  a  celles  des 
e*  laments  musculaires. 

II  ne  fut  pas  possible  de  decouvrir  de  lesion  appreciable  des  vaisseanx 
capillaires. 

Quant  aux  fibres  musculaires,  elles  presentaient  tous  les  degr6s  d'alte- 
ration ;  elles  avaient  diminue  de  volume ;  dans  certaines  fibres,  les  stries 
transversales  etaient  sculemcnt  devenues  plus  rares,  et  Ton  y  distinguait 
des  globules  de  graisse  en  assez  grande  abondance;  dans  certaines  autres 
fibres,  les  stries  avaient  completement  disparu.  et  a  leur  place,  il  n'y 
avait  plus  que  de  tres  fines  granulations.  Ainsi  persistance  du  sarcolemme 
pour  les  fibres  musculaires  comme  du  perinevre  pour  les  tubes  nerveux, 
diminution  ou  degenerescence  granuleuse  de  la  substance  propre  du  tissu 
musculaire  et  du  tissu  nerveux,  voila  les  alterations  revelees  par  l'examen 
microscopique.  Si  cette  autopsie  remarquable  nc  nous  permet  pas  de  re- 
connaitre  que  la  lesion  a  debute  par  le  nerf  ou  par  le  muscle,  du  moins 
elle  nous  aulorise  a  affirmer  que  les  lesions  etaient  paralleles  et  iden- 
tiques  dans  ces  deux  ordres  d'organes. 

Dans  les  quelques  mots  que  je  vous  ai  dit  de  l'anatomie  pathologique 
de  l'atrophie  musculaire  progressive,  je  vous  ai  rappele  que  1' absence  de 
toute  espece  de  lesion  des  appareils  centraux  de  l'innervation  concordait 
avec  l'absence  de  troubles  nerveux  pendant  la  vie.  C'est  tout  au  plus  si, 
dans  quelques  circonstances,  il  y  a  de  l'anesthesie  cutanee  dans  les  re- 
gions correspondantes  aux  muscles  qui  ont  subi  la  transformation  :  c'est 
la  le  seul  phenomene  nerveux  que  Ton  observe.  Partout  ailleurs  les  tegu- 
ments conservent  leur  sensibilite,  sans  exaltation  ni  diminution.  Les  or- 
ganes  des  sens  ne  sont  en  aucune  maniere  troubles  dans  leurs  fonclions. 
Enfin,  Tintelligence  garde  jusqu'au  bout  toute  son  integrite,  et  c'est  un 
spectacle  aussi  curieux  que  trisle  de  voir  des  malheureux  reduits 
pour  ainsi  dire  a  l'etat  de  squelettes,  par  la  perte  d'une  grande  parlie  de 
leurs  muscles,  non  seulement  accomplir  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
organique,  mais  posseder  l'enliere  lucidite"  de  leur  esprit,  et  assisler 
ainsi  a  leur  destruction  lente  et  progressive. 

J'ai  conserve,  messieurs,  dans  mes  souvenirs,  l'histoire  d'une  dame  de 
Tours  que  Bretonneau  soigna  pendant  plusieurs  annees,  et  qui,  d'apres 
la  description  que  m'a  donnee  mon  vieux  maitre,  est  morte  a  la  derniere 
pdriode  de  l'atrophie  musculaire.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  respirer, 
elle  ne  parlait  plus;  mais  ses  yeux  conservaient  encore  toute  leur  viva- 
cite*  et  reflelaient  Tintelligence  qui  ne  l'abandonnait  pas.  Elle  pouvail 
encore  mouvoir  quelques-uns  des  muscles  qui  soutenaient  la  t£te  et  ceux 
qui  animaient  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  C'est  a  l'aide  de  be 
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doigt  que,  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  elle  conversait  avec  ses  en  - 
fants.  On  lui  avait  procure  plusieurs  alphabets  en  jetons,  et,  avec  son 
doigt,  elle  assemblait  des  lettres  pour  en  composer  des  mots  et  des 
phrases.  G'est  ainsi  qu'elle  put  dieter  son  testament. 

L'epithete  de  progressive  appliqu^e  au  mot  atrophic  indique  assez  la 
marche  de  la  maladie.  S'il  n'est  pas  rare  qu'elle  reste  stationnaire  apres 
avoir  frappe  une  ou  plusieurs  regions,  tropsouvent,  apres  un  temps  d'ar- 
ret  plus  ou  moins  long,  elle  s'Stend  a  d'autres  parties,  et  ce  que  je  vous 
ai  dit  deson  mode  de  progression,  en  vous  tracant  rapidement  le  tableau 
des  symptdmes,  me  dispense  d'y  revenir  ici.  A  ne  considerer  que  ce  qui 
se  passe  dans  un  ou  plusieurs  muscles  pris  isolement,  les  progres  du  mal 
sont  rapides,  car  en  quelques  mois  la  destruction  des  tissus  peut  etre 
complete;  mais,  en  envisageant  la  maladie  dans  son  ensemble,  en  calcu- 
lant  le  temps  qui  s'ecoule  depuis  le  debut  des  premiers  accidents  jusqu'a 
la  cessation  absolue  des  derniers,  I'atrophie  musculaire  progressive  a  une 
duree  generalement  longue.  Si,  comme  Duchenne(de  Boulogne)  en  a  ob- 
serve des  exemples,  il  a  fallu  moins  de  deux  annees  pour  qu'un  grand 
nombre  des  muscles  des  membres  superieurs  et  du  tronc,  quelques-uns 
des  muscles  des  membres  inferieurs,  pour  que  ceux  de  la  face,  ceux  qui 
servent  a  la  deglutition  et  a  la  respiration,  fussent  alteres  a  differents  de- 
gres,  d'ordinaire  les  choses  marchent  beaucoup  plus  lentement,  sans  tou- 
tefois  que  cette  duree  du  mal  ait  jamais  rien  de  bien  determine. 

Le  pronostic  est  invariablement  des  plus  serieux.  La  mort,  en  effet, 
peut  etre  la  consequence  de  ces  graves  desordres  des  appareils  locomo- 
teurs.  Elle  peut  en  etre  la  consequence  directe  lorsque  i'atrophie  ayant 
envahi  les  muscles  qui  president  a  la  deglutition,  et  ceux  qui  servent  a  la 
respiration,  les  individus,  ainsi  que  je  vous  1'ai  dit,  vont  succomber  a  l'i- 
nanition  ou  al'asphyxie;  elle  peut  en  etre  la  consequence  indirecte  lors- 
que, je  vous  l'ai  dit  encore,  une  affection  intercurrente,  une  bronchite  par 
exemple,  survenant,  I'atrophie  musculaire  va  introduire  dans  1'evolution 
decelte  affection  une  funeste  complication.  Mais  a  supposer  que  cette  ter- 
minaison  latale  n'arrive  que  le  plus  tard  possible,  a  supposer  que  la  ma- 
ladie restant  localisee,  1'individu  souffre  de  longues  annees,  le  pronostic 
n'en  est  pas  moins  des  plus  facheux.  Le  mal,  en  effet,  peut  s'arreter,  elre 
enraye  dans  sa  marche  envahissante,  mais  il  ne  faut  pas  esperer  le  voir 
riitrograder ;  les  muscles  detruits  le  sont  a  jamais.  Vous  comprenez,  mes- 
sieurs, a  quelle  lnfirmite  vont  se  trouver  condamnes  ces  malheureux  ainsi 
prives  d'une  plus  ou  moins  grande  parlie  de  leursysteme  musculaire,  in- 
firmite  d'autant  plus  cruelle  que  I'atrophie  musculaire  progressive  frappe 
beaucoup  plus  frequemment  des  individus  dans  la  force  de  Page,  ou  ap- 
partenant  h  la  classe  ouvriere,  et  qui  ont  besoin,  pour  subvenir  k  leur 
existence  et  a  celle  de  leur  famille,  de  loute  la  liberte  de  leurs  mouve- 
ments. 
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II  est  encore,  a  propos  du  pronoslic,  une  particularity  signalee  par 
Duchennc  (de  Boulogne),  et  qui  me  paralt  aussi  d'une  grande  impor- 
tance :  c'est  que  la  maladie  se  generalise  d'autant  plus  vite,  se  termine 
d'autant  plus  rapidement  d'une  maniere  fatale.  qu'elle  s'est  developpoe 
sans  cause  occasionnelle  appreciable;  il  semble  alors  que  la  dialhese, 
dont  la  lesion  musculaire  n'est  que  l'expression,  est  beaucoup  plus  active 
que  lorsque  la  maladie  a  ete  sollicite'e  a  se  produire  par  une  circou- 
stance  determinee.  Enfin,  et  c'est  aussi  une  remarque  faite  par  Du- 
chenne,  quand  l'atrophie  a  primitivement  frappe  les  muscles  du  tronc, 
elle  reste  beaucoup  plus  longtemps  stationnaire,  envahissant  plus  Iente- 
ment  les  autres  regions  que  lorsqu'elle  a  debute  par  les  muscles  des  ex- 
tremites. 

Une  maladie  dont  la  physiologie  est  aussi  nettementtranchee  que  celle- 
ci  ne  saurait  etre  meconnue  par  le  medecin  attentif  qui  l'aura  une  fois 
bien  observee.  II  est  des  cas  cependant  ou  le  diagnostic  offre  quelques 
difficultes.  Lorsque,  par  exemple,  un  embonpoint  exagere  empeche  les 
deformations  caracteristiques  de  se  produire,  le  mal  peut,  au  premier 
abord,  passer  inapercu.  Toutefois  les  troubles  de  la  locomotion  pourraient 
le  faire  aisement  reconnaitre. 

Vons  verrez  quelquefois  survenir,ala  suite  de  douleurs  rhumalismales, 
des  atrophies  musculaires  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  l'atro- 
phie progressive ;  elles  en  different  essentiellement.  La  marche  des  acci- 
dents, leur  duree,  la  forme  qu'ils  affectent,  le  siege  qu'ils  occupent,  suf- 
fisent  deja,  avant  toute  exploration  a  l'aide  de  l'electricite,  pour  vous 
mettre  en  garde  contre  l'erreur.  L'atrophie  rhumatismale,  en  effef,  est 
precedee  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes  susceptibles  d'etre  exage- 
rees  par  la  contraction  volontaire  des  muscles  interesses,  par  la  pression 
exercee  sur  eux,  tandis  que  l'atrophie  progressive  est  g^neralement  indo- 
lente.  En  outre,  toute  la  masse  musculaire  est  prise,  et  non  plus  seule- 
ment  quelques  faisceaux,  comme  dans  l'atrophie  progressive.  Enfin,  tandis 
qu'ici  la  conlractilite  electrique  est  considerablement  affaiblie  proportion- 
nellement  au  nombre  des  fibres  musculaires  perdues,  dans  l'atrophie  rhu- 
matismale, a  quelque  degre  qu'elle  soit  arrivee,  quelque  g^nes  et  meme 
impossibles  que  soient  devenus  les  mouvements  volontaires,  l'excitation 
galvanique  conserve  toute  son  action,  le  muscle  ayant  diminue  de  volume 
sans  que  ses  fibres  aient  subi  aucune  transformation. 

Le  diagnostic  differentiel  entre  la  paralysie  saturnine  et  l'atrophie 
musculaire  progressive  presentera  plus  de  difficultes.  Toutefois,  dans  la 
premiere  de  ces  deux  affections,  la  contractilite  Electrique  est  comple- 
ment perdue,  tandis  que,  dans  la  seconde,  elle  n'est  qu'affaiblie  en  pro- 
portion du  nombre  desvaisseaux  musculaires  qui  ont  eprouve  l'alteralion 
caracteristique.  De  plus,  alors  m&me  que  la  paralysie  saturnine  est  gen6- 
ralisee,  la  contractilite  electrique  n'est  abolie  que  dans  certains  muscles, 
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les  extenseurs  dela  main  sur  l'avant-bras,  et  consecutivemcnt  lcs  muscles 
du  bras,  particulierement  le  Iriceps  et  le  deltoide.  Enfin,  la  marche  des 
accidents  (car  dans  la  maladio  saturnine  la  paralysiea  precede"  l'atrophie), 
les  antecedents  du  malade  (lorsqu'on  saura  qu'ilaete  soumis  a  l'inflluence 
des  preparations  de  plomb),  d'autres  phenomenes  morbides  appartenai  t 
en  propre  a  l'intoxication  saturnine,  scront  autant  d'elements  qui  eclaire- 
ront  singulierement  la  question. 

s  La  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'atrophie  musculaire  progressive 
est  la  paralysie  atrophique  de  Venfance;  mais  celle-ci  differe  de  celk-la 
en  ce  qu'elle  se  complique  d'un  arret  de  developpement  des  os  des  mem- 
bres  dont  les  muscles  ont  eprouve  la  transformation  graisseuse. 

II  importe  egalement  de  distinguer  de  l'atrophie  progressive,  celle  qui 
resulte  de  la  lesion  d'un  nerf  ou  d'un  rameau  nerveux.  Alors  l'atrophie 
porte  exclusivemenl  sur  les  groupes  de  muscles  animes  par  ce  nerf  ou  ce 
rameau,  et  cette  exacte  circonscription  de  la  maladie  doit  immediatement 
faire  penser  a  une  lesion  nerveuse  egalement  circonscrite,  et  faire  rejeter 
l'idee  d'une  atrophie  musculaire  progressive,  dans  laquelle  la  lesion  frappe 
pour  ainsi  dire  au  hasard  et  ne  suit  point  la  distribution  anatomique  d'un 
nerf.  Par  exemple,  il  y  a  actuellement  dans  un  des  services  de  cet  hopital, 
a  la  salle  Sainte-Jeanne,  un  homme  affecle  d'atrophie  de  l'avant-bras  et 
de  la  main  gauches;  la  langue  est  egalement  atrophiee  du  cote  gauche. 
Eh  bien !  il  n'est  pas  difficile  de  voir  que  l'atrophie  frappe  le  flechisseur 
profond  des  doigts,  les  interosseux,  les  deux  lombricaux  internes  et  l'ad- 
ducteur  profond  du  pouce,  c'est-a-dire  les  muscles  animes  par  le  nert 
cubital.  Or  cet  homme  a  eu  la  syphilis,  et  il  presente  au  niveau  de  l'epi- 
trochlee  une  exostose  qui,  comprimant  le  nerf  cubital,  a  vraisemblable- 
ment  altere  la  structure  du  nerf  et  par  suite  entraine  l'atrophie  des  mus- 
cles animes  par  lui.  II  est  probable  qu'une  exostose  de  meme  nature 
comprime  soitle  nerf  lingual,  soit  le  grand  hypoglosse,et  determine  dans 
les  muscles  de  la  langue  les  memes  alterations  de  nutrition  que  dans  ceux 
du  membre  thoracique. 

Enfin,  il  est  une  affection  dont  vous  verrez  peu  d'exemples  et  qui  pro- 
duit  aussi  l'atrophie  musculaire  :  je  veux  parler  de  la  lepre  seche  des  pays 
chauds.  Mais  ici  encore  l'atrophie  est  circonscrite  et  limitee  a  tous  les 
muscles  de  la  main.  La  peau  de  celle-ci  est  rouge,  epaisse  et  absolument 
insensible,  les  masses  musculaires  ont  completement  disparuet  les  doigts 
sont  disposes  en  forme  de  griffes.  Tel  etait  le  cas  d'une  femme  que 
M.  Peter  a  observee  longlemps  pendant  son  internat  dans  le  service  de 
Cruveilhier.  Le  diagnostic  differentiel  est  encore  facile  :  independamment 
de  la  lepre,  dont  il  est  aise  de  reconnaitre  l'existence,  et  de  l'anesthesie 
absolue  qu'elle  entraine,  il  y  a  un  etat  de  contraction  permanent  des 
flechisseurs  des  doigts  que  M.  Peter  avait  bien  observe  et  sur  lequel  Du- 
chenne  insiste  avec  raison  d'une  fncon  toute  speciale. 
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Je  vous  disais  tout  a  l'heure  que  I'atrophie  musculaire  progressive  ne 
marchait  jamais  plus  rapidement  vers  une  terminaison  falale  que  lorsqu'elle 
s'etait  developpee  en  dehors  de  (oule  cause  occasionnelle  appreciable^ 
Les  plus  frequentes  de  ces  causes  occasion  uellcs  sont  la  continuite  et 
l'exces  de  travail,  n^cessilant  l'exercice,  la  contraction  exage>ee  de  cer- 
tains muscles.  Mais  ces  causes  occasionnelles  sont  subordonnees  a  une 
predisposition  individuelle,  a  une  diath6se  qui,  le  plus  souvent  acquise, 
se  transmet  quelquefois  aussi  de  generation  en  generation. 

Ce  rdle  de  I'h6r6dite,  ou  tout  au  moins  de  la  consanguinity  avail  ele 
signal  en  1851  par  le  docteur  Meryon,  qui,  dans  une  lecture  faite  a  la 
Society  m^dico-chirurgicale  de  Londres,  rapportait  1'histoire  d'une  famille 
dont  trois  pelits  garcons  avaient  presente  I'atrophie  musculaire1.  Je  vousai 
rapporte  tout  a  l'heure  les  faits  du  meme  genre  observes  par  Duchenne. 
Ce  qu'il  y  avail  de  plus  remarquable  dans  celui  du  docteur  Meryon,  c'est 
que  sur  les  neuf  enfants  dont  se  composait  cette  famille,  les  trois  garcons 
furent  seuls  affectes,  tandis  que  les  six  filles  n'eprouverent  rien  de  sem- 
blable. 

II  est  du  reste  d'observation  que  la  maladie  dont  nous  parlons  attaque 
rarement  les  femmes,  et  que  jamais  jusqu'ici  on  ne  l'a  vue  chez  elles  se 
generalises 

Si  nous  ajoutons  enfin  que  I'atrophie  musculaire  ne  se  rencontre  guere 
que  dans  l'age  adulte,  je  vous  aurai  expose  lepeu  que  nous  savons  relati- 
vement  a  son  etiologie. 

L'art  reste  malheureusement  impuissant  pour  la  combattr.e,  et  si  la 
faradisation  localisee  a  pu,  en  quelques  cas,  enrayer  son  developpement, 
la  maladie,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  repris  sa  marche  pro- 
gressive. 

L'atrophie  musculaire  progressive  est-elle  due  k  une  affection  de  la 
moelle,  ou  bien  doit-elle  6tre  rangee  parmi  les  maladies  du  systeme  mus- 
culaire? 

En  fait,  on  observe  dans  cette  affection  une  atrophie  des  muscles,  des 
racines  anlerieures  des  nerfs  (qui  animent  ces  muscles)  et  des  cellules 
des  cornes  anterieures  de  la  moelle  (qui  sont  trophiques).  Eh  bien,  l'ori- 
gine  de  toutesses  atrophies  est-elle  peripherique  ou  centrale?  La  lesion 
part-elle  des  muscles  ou  de  la  moelle?  La  connaissance  qu'on  a  de  la  fonc- 
tion  des  cellules  nerveuses  trophiques  semble  deja  r6soudre  la  question  et 
autoriser  a  placer  dans  la  moelle  meme  le  point  de  depart  du  mal. 

Des  1853,  J.  Cruveilhier  avait  rattache  I'atrophie  des  muscles  a  celle 
des  racines  anterieures,  qu'il  avait  dccouverte,  ajoutant  que  c'etait  pro- 
bablement  dans  la  substance  grise  qu'il  faudrait  rechercher  le  point  de 


1.  Meryon,  Medico-chirurgical  Transactions  London,  1851,  t.  XXXV. 
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depart  de  I'atrophie  des  racines.  La  lesion  de  ces  racines  etail .parfaitement 
evidente  sur  la  moelle  d'un  malade  qui  a  succombe  dans  notre  service  et 
que  M.  Sappey  a  pr6par6e  avec  le  soin  que  vous  savez.  Quant  a  la  lesion 
prevue  par  M.  Cruveilhier,  elle  a  ete  deeouverte  par  M.  Luys  en  18G0. 
Cel  habile  anatornisle  a  trouve  chez  un  malade  de  cinquanle-sept  ans,  at- 
teiut  d'atrophie  musculaire  localised  aux  eminences  thenar  et  hypothenar 
du  cote  gauche,  aux  muscles  de  l'avant-bras  du  me'me  cote,  et  n'ayant 
presque  rien  d'anomal  du  c6te  droit;  M.  Luys  a  trouve,  dis-je,  dans  les 
cornes  anterieures  de  la  substance  grise,  au  point  correspondant  aux 
lieux  d'emergence  des  racines  anterieures,  que  les  cellules  nerveuses 
avaient  toutes  disparu  et  qu'a  leur  place  se  voyait  une  substance  granu- 
leuse  plus  ou  moins  abondanle  qu'il  etait  porte  a  considerer  comme  un 
exsudat  provenant  des  capillaires  enormement  dilates  dans  ces  regions. 

A  cote  des  points  ou  M.  Luysnolait  la  disparition  complete  des  cellules, 
il  en  apercevait  quelques  autres  en  voie  de  disintegration  ;  elles  etaient 
d'une  coloration  brunatre,  remplies  de  granulations  foncees,  toutes  leurs 
anastomoses  etaient  rompues.  Et  ces  lesions  variees  existaient  principa- 
lementdu  cote  gauche;  elles  etaient  moins  apparentes  a  droite.  Les  cel- 
lules nerveuses  des  regions  poslerieures  correspondantes  etaient  pareil- 
lement  meconnaissables.  11  y  avait  aussi  de  la  sclerose  de  la  substance 
blanche,  par  proliferation  du  tissu  conjonctif.  C'est  la,  dit  Duchenne, 
un  cas  qui  n'est  pas  simple.  II  n'en  est  pas  ainsi  du  suivant  qui  a  ete 
observe  pendant  un  an  par  Duchenne  et  dont  la  moelle  a  ete  examinee 
par  des  anatomistes  aussi  competents  que  MM.  Vulpian  et  Hayem  :  \\ 
y  avait  atrophie  et  disparition  d'un  tres  grand  nombre  de  cellules  des 
cornes  anterieures,  dilatation  et  sclerose  des  arterioles  et  des  princi- 
paux  vaisseaux  capillaires.  Les  racines  anterieures  des  deuxieme,  troi- 
sieme,  quatrieme  et  cinquieme  nerfs  cervicaux  etaient  excessivement 
greles  et  un  grand  nombre  de  leurs  tubes  nerveux  presque  coinpletement 
vides. 

Dans  des  cas  moins  simples  que  celui-ci,  ou  I'atrophie  musculaire  etait 
accompagnee  d'autres  troubles  nerveux,  MM.  Lockharl  Clarke,  Charcot 
et  Joffroy,ont  egalement  trouve  une  atrophie  des  cellules  des  cornes  ante- 
rieures, de  sorte  qu'on  est  conduit  a  admettre,connaissant  les  proprietes 
trophiques  deces  cellules,  que  I'atrophie  des  muscles  est  la  consequence 
de  I'atrophie  de  ces  cellules. 

Maintenant  quelle  est  la  nature  du  travail  morbide  qui  produit  cetle 
atrophie  des  cellules  nerveuses?  Duchenne  n'hesitepas  a  lecroire  phleg- 
masique,  et  il  invoque  a  l'appui  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  region 
des  cornes  anterieures,  I'epaississement  el  l'hyperplasie  nucleaire  de  leurs 
parois,  la  production  de  corps  granuleux  dans  leur  gaine  lymphatique.  II 
est  meme  6labli,  dit-il,  par  l'experimentation  et  l'observation  clinique, 
que  ce  travail  irritalif  qui  accompagne  I'atrophie  des  cellules  anterieures 
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de  la  moelleest  n^cessairea  la  production  de  ces  alterations  du  tissu  mus- 
culaire,  qui  consiste  dans  la  proliferation  nucleaire  de  leur  sarcolemme, 
laquelle  aboutit  a  la  d6gene>escence  granulo-graisseuse  du  muscle.  On 
s'expliquerait  ainsi,  ajoute-t-il,  comment  dana  les  cas,  au  contraire,  ou 
1'atrophie  des  c  ellules  est  primitive,  dans  la  paralysie  labio-glosso-la- 
ryng6e  par  e  xemple,  il  n'y  a  ni  atropine  ni  alteration  musculaire  conco- 
mitante.  Gette  explication  ne  me  semble  rien  expliquer;  contenlons-rious, 
jusqu'a  plus  ample  informe,  de  constater  les  fails. 

Dans  l'affec  tion  qui  nous  occupe,  la  propriety  trophique  des  cellules  an- 
teVieures  serait  seule  atteinte,  tandis  que  dans  les  paralysies  atropbiques 
spinales,  d6c  rites  a  part  par  Duchenne,  les  proprietes  trophiques  et  mo- 
trices  de  ces  cellules  sontsimultanementlesees,  bien  que,  jusqu'a  present, 
on  n'ait  decouvert  aucune  alteration  speciale,  appreciable,  du  moins,qui 
puisse  expliquer  ces  differences  de  resultat  pathologique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  maintenant  sur  les  raisons  qui  m'avaient 
d'abord  fait  cr  oire  avec  Aran,  Duchenne  (de  Boulogne),  au  debut  de  ses 
recherches  s  ur  1'atrophie  musculaire,  et  "Virchow,  que  cette  affection  elait 
d'origine  peripherique,  qu'il  en  etait  dans  ce  cas  pour  les  racines  ante- 
rieures  comme  le  plexus  brachial,  que  Ton  trouve  atrophie  a  la  suite 
d'une  amputation  du  bras,  ou  pour  le  nerf  optique  egalement  atropine" 
apres  la  perle  de  l'oeil. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  l'opinion  qui  attribue  1'atrophie  mus- 
culaire a  une  lesion  du  grand  sympathique.  Cette  lesion  serait,  suivant 
M.  Schnee  voogt,  une  degenerescence  graisseuse  de  la  portion  cervicale 
et  dorsale  de  ce  nerf.  Pepuis  4854,  ou  le  fait  de  ce  pathologiste  a  ete 
publie,  M.  Jaccoud  et  M.  Dumenil  (de  Rouen)  auraient  observe  chacun 
deux  fois  cette  lesion.  Mais  Duchenne  assure  n'avoir  rien  trouve  d'ano- 
mal  dans  la  description  du  cas  pathologique  deM.  Jaccoud.  Ce  qui  tient, 
dit  encore  Duchenne,  «  a  ce  qu'il  y  a  des  anatomo-pathologistes  qui  de- 
crivent  des  lesions  anatomiques  d'organes  dont  ils  ne  paraissent  pas 
connaitre  suffisamment  l'etat  normal.  Cette  critique  s'applique  au  cas  de 
M.  Jaccoud.  »  En  re  alite,  dans  d'autres  autopsies,  le  sympathique  a  et6 
trouve  parfaitement  no  rmal  par  des  anatomistes  tres  familiarises  avec  ce 
genre  de  recherches  microscopiques,  entre  autres  MM.  Charcot,  Vulpian, 
Hayem1. 

1.  Duchenne  (de  Boulogne),  De  Veledmaiion  localisee,  p.  528  et  suiv.,  1872.  — 
Comparez  :  J.  Simon,  Atrophie  musculaire  progressive,  dansle  Nouveau  Dictiomaire  de 
medecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  IV,  1870;  Luys,  Gazette  medicate,  1860;  Hayem, 
Archives  de  physiologie,  1869;  et  article  Muscle  du  Dictiomwire  encyclopedique  des 
sciences  medicates;  Charcot  et  Joffroy,  mSme  recueil,  1869;  Straus,  article  MusgLE  du 
Nouveau  Dictiomaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  1877,  t.  XXIII. 
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LXII.  —  DE  L'APHASIE. 

II  n'y  a  pas  seulement  perte  de  la  parole,  mais  aussi  perle  de  la  memoire.  —  1"  Am- 
ntSsie  de  la  parole.  —  2°  Amnesie  de  la  parole  et  de  l'ecriture.  —  3°  Amnesic  de  la 
parole,  de  l'ecriture  et  du  geste.  —  D'ou  trois  especes  principales  d'aphasie.  — 
Aphasie  transitoire  et  aphasie  persistante.  —  Lesions  anatomiques  sp^ciales  de 
l'aphasie.  —  RSle  de  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale 
gauche.  —  Faits  plus  rares  de  lesion  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  droite. 
—  Troubles  incontestables  et  plus  ou  moins  profonds  de  l'intelligence  dans  l'aphasie. 

Messieurs, 

L'etat  dont  je  vais  vous  parler  a  ete  designe,  en  1820,  par  M.  le  profes- 
seur  Lordat,  sous  le  nom  d'alalie;  M.  Broca,  en  1861 S  a  cru  devoir  le 
designer  sous  le  nom  d'aph&mie,  mais  aphe'mie  en  grec  signifiant  «  in- 
famie  »,  le  terme  etait  evidemment  impropre.  M.  Crysaphis,  Grec  d'ori- 
gine,  et  elleniste  fort  distingue,  a  pense  que  le  mot  aphasie  etait  prefe- 
rable, en  le  faisant  deriver  de  «  privatif  et  de  ya<j<s,  parole.  M.  Littre, 
dont  l'autorite  est  si  grande,  et  M.  le  docteur  Briau  ont  pense  egalement 
que  aphasie  etait  le  mot  le  plus  convenable ;  ils  s'accordent  tous  pour 
repudier  de  la  maniere  la  plus  formelle  le  mot  aphemie.  Dans  une  ques- 
tion de  ce  genre,  jereconnais  ma  complete  incompetence;  j'avais,  d'apres 
M.  Broca,  accepte  le  mot  aphemie,  mais  il  m'afallu  ceder  devant  l'auto- 
rite de  savants  auxquels  M.  Broca  et  moi  devons  nous  soumettre. 

Je  tiens  d'autant  plus  a  ce  mot  d'aphasie  qu'il  me  permet  d'etablir  une 
difference  radieale  entre  l'etat  que  nous  allons  etudier  ensemble  et 
Yalalie  dont  parlent  Sauvages,  les  deux  Frank,  Cullen,  etc.,  l'alalie 
n'etant  dans  les  Merits  de  ces  auteurs  qu'un  monstrueux  assemblage  de 
phenomenes  contradictoires,  qu'on  a  recerament,  et  bien  k  tort,  voulu 
remettre  en  honneur. 

Cela  dit  sur  le  mot,  voyons  quelle  est  la  chose. 

Quelques-uns  de  vous  peuvent  se  rappeler  un  jeune  ouvrier  de  vingt-  • 
cinq  ans  qui  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnes,  et  qui  etait  couche  au 
n°  2.  II  etait  venu  a  pied  a  l'h6pital,  il  ne  boitait  pas,  il  se  servait  a  mer- 
veille  de  ses  deux  mains,  son  visage  exprimait  rintelligence,  mais  il  lui 
etait  impossible  de  repondre  a  aucune  de  nos  questions,  bien  que  sa  lan- 
gue  fiit  tres  mobile.  II  entendait  bien,  il  fixait  ses  regards  sur  nous  lors- 

1.  Broca,  Sur  le  siege  de  la  faculte  du  langage  articule,  avec  deux  observations 
d'aphemie  {Bulletins  de  la  Societe  analomique,  2°  s6rie,  t.  IV,  1861). 
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que  nous  l'interrogions;  ses  gesles,  ses  yeuxindiquaient  qu'il  comprenait 
ce  que  nous  disions,  il  semblait  que  les  pensees  naissaient  en  foule  dans 
son  cerveau,  mais  il  ne  pouvait  les  exprimer  par  la  parole.  II  savait  lire 
et  ecrire,  nous  lui  donnions  un  crayon  et  du  papier,  il  prenait  le  crayon 
et  le  tenait  parfaitement,  et  quand  nous  lui  disions  d'6crire  son  nom,  il 
formait  deslettres  sans  suite  et  jetait  le  crayon  avec  impatience.  II  avait 
pourtant  a  son  service  quelques  mots  qu'il  repetait  toujours  et  a  tout 
propos,  t£moignant  d'ailleurs  parfaitement  qu'il  comprenait  a  quel  point 
ces  mots  exprimaient  peu  sa  pensee.  Cette  maladie  etait  survenue  subite- 
ment  a  la  suite  de  quelques  exces. 

II  etait  bien  evident  pour  nous  qu'il  existait  quelques  modifications  lo- 
cales dans  la  substance  cerebrale  ;  mais  cette  modification  n'etait  certai- 
nement  ni  une  hemorrhagic  ni  uu  ramollissement,  et  comme  il  n'y  avait 
ni  mal  de  tete  ni  fievre,  nous  attendimes  que  la  lumiere  se  fit;  or,  quinze 
jours  ne  s'etaient  pas  ecoules  que  notre  jeune  ouvrier  quittait  l'hopital, 
revenu  complelement  a  la  sante,  sans  qu'aucune  intervention  medicale 
fut  venue  troubler  cette  rapide  guerison.  Chaque  jour  un  mot  nouveau 
s'ajoutait  a  quelques  autres  mots,  puis  a  des  phrases  incompletes  ou  in- 
coherentes  succederent  des  phrases  tres  sensees,  enfin  le  malade  put 
soutenir  une  conversation  dans  laquelle  pourtant  il  eprouvait  de  temps 
en  temps  une  certaine  hesitation  et  quelqu&foisde  1'impossibilite  a  trouver 
le  mot  juste  qui  devait  exprimer  sa  pensee.  Quand  il  quitta  l'hopital,  lout 
trouble  avait  cesse\  II  put  alors  nous  rendre  assez  bien  compte  de  ce  qui 
s'etait  passe  dans  son  entendement.  II  appreciait  bien  qu'il  n'avait  plus 
le  souvenir  des  mots,  et  il  reconnaissait  en  m6me  temps  que  son  esprit 
n'avait  point  alors  la  nettete  qu'il  presentait  auparavant,  et  qu'il  avait 
retrouvee. 

Le  27  fevrier  1861,  nous  recevions  a  la  salle  Saint-Bernard  la  fern  me 
Lesteben,  agee  de  cinquante-huit  ans.  Elle  quittait  l'hopital  et  etait  ad- 
mise  le  12  avril  suivant  a  la  Salpetriere,  ou  elle  mourait,  le  16  avril 
1863,  dece  que  Ton  designa  sur  la  feuille  de  statistique  sous  le  nom  de 
congestion  ctribrale;  mais  l'autopsie  ne  put  etrefaite.  Pendant  les  qua- 
rante-quatre  jours  qu'elle  passa  avec  nous  a  l'Hotel-Dieu,  cette  malade 
fut  l'objet  de  notre  attention  la  plus  grande,  et  chaque  jour  nous  restions 
assez  longtemps  aupres  de  son  lit. 

On  nous  racontait  que  plusieurs  fois,  a  la  suite  de  petites  attaques  apo- 
plectiformes,  elle  avait  eprouve  beaucoup  de  difficulte  a  parler,  sans 
qu'elle  fut  d'ailleurs  paralysee.  Quand  nous  la  vimes,  elle  avait  la  par- 
faile  liberte*  des  mouvements  des  membres  ;  elle  remuait  la  langue  avec 
autanl  de  facilite  que  personne ;  mais  elle  ne  pouvait  articuler  autre  chose 
que  :  —  (,  Ah!  que  e'est  embetant !  »  —  C'esl  ainsi  qu'elle  exprimait  rim- 
patience  que  lui  causait  son  impuissance  alors  qu'elle  dtait  pressee  de 
questions.  Quoiqu'elle  eut  Fair  intelligent,  quoique  dans  la  salle  elle  se 
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comporU\t  comme  une  femmc  sensee  et  bien  elevee,  jamais  nous  ne 
pumes  obtenir  un  mot  de  plus.  Elle  connaissait  parfaitement  l'usage  des 
objets  que  nous  lui  preventions ;  mais  il  lui  etait  loujours  impossible  d'en 
dire  le  nom,  et  si  nous  essayions  dc  la  tromper  en  designant  par  une 
denomination  fausse  l'objet  que  nous  lui  montrions,  elle  proteslait  tres 
bien  par  le  geste,  et  indiquait  au  contraire  son  adbesion  lorsque  nous 
revenions  au  nom  veritable. 

Comme  elle  ne  savait  point  ecrire,  il  nous  etait  impossible  de  connaitre 
les  manifestations  de  l'intelligcnce  que  la  parole  ecrite  eiit  pu  nous  reve- 
ler. Cette  femme  etait  d'une  proprete  remarquable;  chaque  jour  elle  fai- 
sait  elle-meme  son  lit,  se  peignait,  s'habillait  avec  une  sorle  de  coquet- 
terie,  rangeait  avec  minutie  tous  les  petits  objets  qui  servaient  a  sa 
toilette,  et  jamais  on  n'observa  chez  elle,  pendant  qu'elle  resta  a  l'hopi- 
tal,  la  moindre  hesitation  clans  les  mouvements,  quifurent  loujours  d'une 
precision  extreme. 

A  cote  de  ce  fait,  messieurs,  j'en  placerai  un  autre,  autant  plus  pre- 
cieux  ici  qu'il  a  ete  observe  et  recueilli  sur  lui-meme  par  l'un  de  nos  col- 
legues  les  plus  eminents  de  la  Faculte  de  medecine,  l'un  de  ceux  qui  se 
soient  occupes  avec  le  plus  de  soin  de  l'elude  des  maladies  cerebrales. 

A  la  suite  d'un  accident  chirurgical  qui  le  retenait  depuis  un  certain 
temps  au  lit,  Rostan,  resle  seul  a  la  campagne  depuis  quelques  jours, 
avait  lu  presque  toute  la  journee  et  avait  ainsi  fatigue  son  cerveau.  II 
etait  en  train  de  lire  un  des  entretiens  litteraires  de  Lamartine,  quand 
lout  a  coup  il  s'apercut  qu'il  comprenait  mal  ce  qu'il  lisait.  II  s'ar- 
reta  un  instant,  reprit  sa  lecture,  et  il  eprouva  immediatement  les  memes 
accidents ;  effraye,  il  voulut  appeler,  et  a  sa  grande  stupefaction  il  ne  put 
proferer  un  mot.  11  se  crut  alors  frappe  d'une  attaque  d'apoplexie,  et 
immediatement  il  fit  faire  alternativement  des  mouvements  tres  complexes 
a  ses  deux  mains  et  a  celle  de  ses  jambes  qui  n'elait  pas  blessee,  et  il 
constata  qu'il  n'avait  pas  de  paralysie.  II  etait  seul,  il  sonna,  et  quand  on 
vint  aupres  de  lui,  il  ne  put  articuler  une  parole;  il  mouvait  sa  langue 
dans  tous  les  sens  et  se  rendait  tres  bien  compte  de  ce  singulier  disac- 
cord qui  existait  entre  la  facilite  des  mouvements  des  organes  vocaux  et 
l'impossibilite  de  manifester  sa  pensee  par  la  parole.  II  fit  signe  qu'il 
voulait  ecrire,  on  lui  apporta  une  plume  et  de  l'encre,  et  il  lui  fut  aussi 
impossible  de  traduire  sa  pensee  par  l'ecriture  que  par  la  parole.  Ce- 
pendant,  comme  il  avait  fait  des  maladies  de  l'encephale  l'elude  de  toute 
sa  vie,  il  cherchait  a  analyser  les  sympt6mes  qu'il  eprouvait  et  a  les  rap- 
porter  a  quelque  lesion  particuliere  du  cerveau,  raisonnant  mentalement 
sur  sa  propre  maladie,  comme  il  l'eut  fait  dans  une  conference  clinique. 

La  personne  appelee  par  lui,  effrayie  d'un  6tat  si  insolite,  fit  mander 
par  le  telegramme  sa  femme  qui  6lait  a  Paris,  et  envoya  chercher  un 
medecin  qui  arriva  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Rostan 
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releva  la  manche  de  sa  chemise,  et,  en  porlant  l'une  de  ses  mains  vers  le 
pli  du  bras,  il  indiqua  clairement  qu'il  voulait  6lre  saigne. 

A  peine  la  saignee  etait-elle  terminee,  que  quelques  paroles  revinrent 
sans  suite,  il  est  vrai,  et  incompletes  ;  pour»."nt  certains  mots  exprimaierit 
neltement  une  pens6e,  tandis  que  d'autres  semblaient  n'avoir  aucune  re- 
lation directe  avec  l'idee  principale.  Pou  a  peu  le  voile  sembla  se  dissiper, 
les  mots  revinrent  plus  nombreux  au  service  d'idees  plus  nombreuses 
elles-m6mes,  et  au  bout  de  douze  heures  lout  etait  rentre  dans  I'ordre. 

Je  vous  ferai  observer,  et  j'y  reviendrai  plus  lard,  que  Rostan,  dont 
je  viens  de  vous  raconter  Thistoire,  etait  diabetique  depuis  quelques 
annSes. 

Le  fait  suivant,  qui  a  une  grande  analogie  avec  celui-la,  a  ete  observe 
chez  un  homme  qui  avait  une  maladie  de  Bright. 

Le  18  juin  1863,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  age  de  soixanle 
ans,  que  m'adressait  mon  confrere  M.  le  docteur  Denouette  (du  Havre). 
Ce  malade,  cruellement  goutteux,  avait,  malgre  l'avis  de  son  medecin, 
abuse  de  l'eau  de  Vichy,  et  il  etait  tombe  dans  tous  les  accidents  de  la 
goutte  viscerale.  II  etait  profondement  cachectique;  deja,  depuis  quel- 
ques annees,  il  avait  de  l'albumine  dans  l'urine. 

En  1861  il  avait  eprouve  un  accident  nerveux  dont  il  me  raconta  les 
details,  confirmes  d'ailleurs  par  sa  femme,  qui  l'accoinpagnait. 

II  etait  au  cercle,  jouant  au  whist.  Pendant  une  partie  il  jeta  ses  cartes 
sur  table;  la  partie  se  trouvant  ainsi  terminee,  il  voulut  parler,  et  il  lui 
fut  impossible  d'articuler  un  mot.  Cependant  jusque-la  il  ne  s'etait 
apercu  de  rien,  et  son  jeu  avait  ete  conduit  avec  I'habilete  ordinaire. 

Effraye,  il  se  leve,  prend  son  chapeau,  sa  canne  et  revient  rapidement 
chez  lui,  plus  rapidement  qu'a  l'ordinaire. 

Arrive  chez  lui,  il  voulut  raconter  a  sa  femme  ce  qui  lui  arrivait.  II  disait 
quelques  mots  alors,  composait  des  membres  de  phrases,  mais  omettait  des 
mots  qu'il  lui  etait  impossible  de  trouver  ;  cette  impossibility  lui  donnait 
une  vive  impatience.  Cependant  la  difficulte  d'exprimer  sa  pensee  s'ac- 
croissait  a  chaque  instant,  et  deux  heures  ne  s'etaient  pas  ecoulees,  que 
pas  un  mot  ne  pouvait  etre  prononce;  toutefois,  les  mouvements  des 
membres,  ceux  de  la  langue  etaient  aussi  libres  que  dans  l'etat  normal. 

Sur  ces  entrefaites  arriva  le  medecin  de  la  famille;  il  conseilla  l'appli- 
cation  de  sangsues  au  siege.  Pendant  que  la  servanle  etait  allee  chercher 
des  sangsues,  la  femme  du  malade  voulut  voir  si  son  mari  pouvait  lire. 
Elle  lui  mit  un  journal  sous  les  yeux  ;  mais  il  ne  put  lire,  bien  que  sa  vue 
flit  parfaitement  nette.  Lorsque  je  l'interrogeai,  il  me  dit  qu'il  voyait  les 
letlres  et  les  mots,  mais  il  n'en  comprenait  pas  bien  le  sens  ou  la 
valeur. 

Les  sangsues  etaient  arrivees,  on  les  appliqua;  comme  elles  mordaient 
lentement  et  difficilement,  cela  parut  I'impatienter  fortement ;  il  voulut 
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dire  le  motif  de  son  impatience  :  sesgestes,  tout  a  fait  normaux,  n'etaient 
pas  compris ;  la  parole  etait  absolument  abolie. 

Cependant,  a  peine  trois  sangsues  avaient-elles  commence  a  se  gonfler 
que  la  parole  revint  un  peu;  le  malade  put  alors  faire  comprendre  ce 
qu'il  vonlait,  bien  que  plusieurs  mots  manquassent  a  chaque  phrase.  II 
demandait  de  ineilleures  sangsues;  on  en  alia  chercher  d'autres  chez  un 
pharmacien,  et  quand  elles  donnerent  du  sang  avec  abondance,  tout 
trouble  disparut  et  le  malade  exprima  sa  pensee  avec  autant  de  facilile 
que  jamais.  II  raconta  alors  toutes  les  circonstance  de  son  accident,  et 
indiqua  a  merveille  que  sa  grande  impatience  au  moment  oii  on  lui  appli- 
quait  les  premieres  sangsues  tenait  a  ce  qu'il  voulait  que  Ton  en  allat 
chercher  de  meilleures,  et  il  s'irritait  de  ne  pas  voir  ses  gestes  com- 
pris. 

Depuis  cette  epoque,  rien  de  ce  genre  n'a  eu  lieu,  la  maladie  de  Bright 
a  suivi  sa  marche  sans  phenomenes  anomaux. 

Les  deux  faits  suivants  m'ont  ete  communiques  par  M.  le  docteur 
Voyet*  medecin  a  Chartres  :  «  M.  X...,  veterinaire  a  X...  (  Eure-et-Loir) 
quaranle-six  ans,  forte  constitution,  celibataire;  aucune  maladie  ante- 
rieure,  si  ce  n'est  un  cancer  a  la  levre  inferieure,  opere  avec  succes 
en  1863. 

»  Vers  la  fin  de  septembre,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

»  Le  29  octobre  1863,  au  milieu  de  la  nuit,  forte  dyspnee;  les  parents 
effrayes  m'envoyerent  chercher,  et  je  vis  le  malade  le  29  octobre  au  ma- 
tin pour  la  premiere  fois.  Au  moment  de  cet  acces  de  dyspnee,  les  dou- 
leurs  rhumatismales  avaient  disparu,  le  pouls  etait  intermittent  et  telle- 
ment  irregulier  qu'il  etait  impossible  d'en  compter  les  pulsations;  meme 
perturbation  du  c6te  du  cceur  sans  bruits  anomaux;  l'anxiete  du 
malade  etait  telle,  qu'il  ne  pouvait  pas  rester  dans  son  lit.  On  appliqua 
des  sinapismes  et  un  vesicatoire  sur  la  region  du  cceur  qui  amenerent 
un  soulagement  immediat.  Alors  apparurent  de  nouveau  les  douleurs 
rhumatismales  avec  irregularite  des  battements  du  cceur. 

»  Le  4  novembre,  M.  X...  etait  assis  aupres  de  son  feu,  causant  avec 
un  de  ses  amis,  lorsque  tout  a  coup  il  regarda  cet  ami  d'un  air  hebele 
sans  pouvoir  prononcer  une  parole ;  au  bout  de  cinq  minutes  il  se  mit  a 
bredouiller  le  mot  monomomentif  qu'il  ne  cessa  de  repeter  pendant  qua- 
tre  heures.  Irrite  de  ne  pouvoir  se  faire  comprendre,  il  demanda  par  si- 
gnes  la  plume  et  l'ecritoire  et  essaya  d'ecrire  ;  mais  il  ne  tra<?a  sur  le  pa- 
pier que  des  signes  sans  forme,  comme  le  ferait  un  enfant  ne  sachant  pas 
ecrire.  Quatre  heures  apres,  il  renouvela  cette  tentative,  il  voulait  faire 
part  de  sa  position  a  son  frere;  les  deux  premiers  mots  «  mon  cher  j 
£taient  lisibles,  le  reste  6tait  aussi  informe  que  la  premiere  fois. 

»  Di';ja  pourtant,  il  commengait  a  prononcer  quelques  monosyllabes, 
mais  il  les  terminait  en  tif,  et  s'il  voulait  prononcer  un  mot  de  plusieurs 
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syllabes,  il  disait  la  premiere  et  ajoutait  tif:  monsieur  (inontif),  vendredi 
(ventif),  bonjour  (bontif). 

»  Le  lendemain  5  novembre,  il  pouvait  repondre  aux  questions  qu'on 
lui  adressait,  mais  il  ne  pouvait  pas  faire  line  phrase ;  on  le  cornprenait 
cependant. 

»  Le  surlendemain  6,  tout  avail  disparu.  Pendant  les  quarante-huit 
heures  que  dura  cetle  aphasie,  aucune  trace  de  paralysie. 

»  Le  vendredi  12  fevrier  1864,  c'est-a-dire  plus  de  trois  mois  apres 
ces  accidents,  M.  X...,  qui  eprouve  encore  des  douleurs  rhuinatismales 
dans  le  poignet  droit,  mangeait  son  potage  de  la  main  gauche,  lorsque 
tout  a  coup  sa  cuiller  lui  echappa  de  la  main  et  le  bras  tomba  inerte  le 
long  du  tronc;  on  accourut  chercher  M.  Voyet,  et  il  conslata  une  pa- 
ralysie de  tout  le  cdte  gauche,  avec  une  grande  difficulte  dans  la  pronon- 
ciation  etla  deglutition;  ce  matin  13  fevrier,  tout  avait  disparu. 

«  La  difficulte  dans  la  parole  ne  ressemblait  en  rien  cette  fois  a  ce  qui 
s'etait  passe  le  4  novembre;  en  effet,  dans  le  premier  cas,  M.  X...  ne 
trouvait  pas  les  mots  pour  exprimer  sa  pensee;  dans  le  second,  au'  con- 
traire,  il  les  trouvait,  mais  il  avait  de  la  peine  a  les  articuler. 

»  Le  vendredi  12  fevrier  1864,  If.  Voyet  fut  appele  en  consultation 
chez  niadame  X...,  agee  de  cinquante-huit  ans,  demeurant  a  Voves,  et  at- 
teinte  depuis  bien  des  annees  d'une  hypertrophic  du  cceur.  Sa  fille  lui 
raconta  que,  au  commencement  de  fevrier,  elle  fut  reveillee  par  un  bruit 
insolite  qui  se  passait  dans  la  chambre  de  sa  mere ;  elle  la  trouva  gesti- 
culant  et  repetant  continuellement  vousi,  vousi;  cet  etat  ne  fut  que  pas- 
sager,  il  dura  environ  deux  heures.  Madame  X...  raconta  ensuite  qu'elle 
avait  l'intention  de  demander  de  l'elher  et  d'ordonner  qu'on  allat  chercher 
le  medecin,  parce  que,  dit-elle,  elle  sentait  qu'il  se  passait  en  elle  quel- 
que  chose  d'extraordinaire.  » 

A  c6le  de  ce  fait,  placons  lout  de  suite  le  suivant  :  Madame  B...,  belle- 
mere  d'un  medecin  tres  recommandable,  sans  avoir  jamais  eprouve  d'ac- 
cidents  paralytiques,  arriva  assez  rapidement  a  des  troubles  d'intelligence 
fort  singuliers.  Un  visiteur  entre  chez  elle;  elle  se  leve  pour  le  recevoir 
avec  un  air  de  bienveillance  et  lui  monlrant  un  fauteuil  :  «  Cochon,  ani- 
mal, fichue  bete  (Madame  vous  invite  a  vous  asseoir,  dit  le  gendre,  qui 
interprete  la  volonte  de  la  malade,  si  etrangement  exprimee).»  Notons  en 
effet  que  les  actes  de  cette  dame  paraissaient  d'ailleurs  assez  senses,  etj 
chose  bizarre,  qui  n'est  pas  ordinaire  chez  les  aphasiques,  elle  ne 
semblait  pas  s'impatienter  ni  comprendre  le  sens  des  injures  qu'ello 
profdrait. 

Dans  les  sept  fails  que  je  viens  de  vous  raconter,  messieurs,  les  pheno- 
menes  nerveux  semblentne  frapper  que  sur  rintelligence,  et  surtout  suf 
l'aptitude  a  manifester  sa  pensee  par  la  parole  et  par  recriture.  Voyons 
maintenant  quelques  faits  un  peu  plus  complexes  dans  lesquels  il  y  ;t 
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evidemment  une  lesion  plus  profonde  du  cerveau,  caracterisee  par  quel- 
ques troubles  ile  la  motilite,  en  memc  temps  que  par  les  phenomcnes  in- 
solitessur  lesquels  je  viens  d'appeler  votre  attention. 

M.  X...  est  un  jurisconsulle  fort  eminent,  il  me  demandait  des  avis  au 
commencement  de  Pannee  1863,  et  sa  femme,  douee  comme  Lui  d'uue 
intelligence  fort  remarquable,  me  donnait  les  renseignements  les  plus 
precis,  que  le  malade  peut-elre  n'eut  pas  voulu  ou  n'eut  pas  pu  me  don- 
ner.  De  temps  en  temps,  pendant  une  conversation,  il  ne  trouve  pas  le 
mot  qu'il  veut  dire,  ou  bien  il  le  remplace  par  un  mot  etrange.  D'autres 
fois,  il  demande  une  chose,  la  plus  vulgaire,  et  s'adressant  a  sa  femme  : 
«  Donne-moi  doncmon...  mon...  sacre  matin,  raori...,  tu  sais  bien,  » 
il  porle  alors  la  main  a  sa  tete.  —  «  Tu  veux  ton  ehapeau?  —  Eh  oui, 
monchapeau!  »  Dans  d'autres  circonstances,  au  moment  ou  il  va  sortir, 
il  sonne  :  «  Donnez-moi,  dit-il,  mon  pa,  para,  para,  sacre  matin!  —  Vo- 
tre parapluie?  —  Eh  oui,  mon  parapluie  !  »  Cependant,  sa  conversation 
dans  ce  moment  meme  est  aussi  pleine  de  sens  que  jamais;  il  vient 
d'ecrire,  il  vient  de  lire,  il  vient  de  trailer  avec  la  plus  parfaite  lucidite  des 
questions  tres  ardues ;  il  trouve  pourtant  qu'il  a  un  peu  d'embarras  dans  la 
tete;  il  eprouve  assez  souvent  de  legers  engourdissements  dans  les 
membres  et  plutot  a  droite  qu'a  gauche. 

Supposez,  messieurs,  ce  singulier  oubli  des  mots  porte  beaucoup  plus 
loin,  et  vous  aurez  I'aphasie  avec  les  caracteres  qu'elle  presente  habituel- 
lement. 

Dans  les  premiers  faits  que  je  vous  ai  rapporles,  il  n'y  avait  aucun 
symptome  de  paralysie;  celui  dont  je  viens  de  vous  parler  est  accompa- 
gne  tres  probablement,  sinon  cerlainement,  d'une  lesion  materielle  dc 
l'encephale.  L'observation  qui  va  suivre,  recueillie  dans  le  service  de  la 
Clinique,  aura  d'autant  plus  d'interet,  que  la  malade  est  aujourd'hui  com- 
pletement  guerie,  et  qu'elle  a  pu  analyser  tous  les  phenomenes  qui  se  sont 
presentes  chez  elle. 

Le  1"  avril  186^2,  nous  recevions  dans  notre  salle  Saint-Bernard  Marie 
Keller,  agee  de  cinquante  ans.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  commence 
a  eprouver  quelques  accidents  dont  elle  nous  fit  plus  tard  le  recit  fort 
exact.  A  la  suite  de  vives  douleurs  de  tete,  elle  avait  de  temps  en  temps 
des  mouvements  convulsifs  dans  le  c6te  droit  du  visage,  lesquels  pas- 
saient  rapidement  et  laissaient  un  embarras  momentane  dans  la  parole. 
Jamais  elle  n'avait  perdu  connaissance ;  elle  raconta  meme  qu'elle  s'etait 
lev£e  duranl  une  attaque  pour  aller  chercher  un  mouchoir  afin  d'essuyer 
de  la  salive  ecumeuse  qui  coulait  de  ses  levres.  Deux  jours  avant  d'entrer 
a  l'h6pital,  elle  avait  eu  un  accident  plus  violent  pendant  lequel  elle  s'e- 
tait mordu  la  levre. 

Pendant  la  premiere  semaine  qu'elle  passa  a  1'hdpital,  elle  ne  put  dire 
que  quelques  mots  sans  signification  precise.  Elle  semblait  intelligente, 
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cepeiidant  elle  ne  pouvait  dire  ni  6crire  le  nom  des  objets  les  plus  vul- 
gaires,  tels  qu'une  montre,  uneclef,  une  cuiller,  une  assiette.  Elle  repe- 
tait  bien  son  nom  et  l'ecrivait  avec  facilite;  mais  si,  apres  qu'elle  l'avait 
ecrit,  nous  l'invitions  a  ecrire  le  mot  cuiUa  ,  elle  continuait  k  ecrire  son 
nom,  et  s'apercevait  pourtant  de  son  erreur,  ce  qu'elle  temoignait  par  un 
gesle  de  depit.  Quand  nous  insistions  pour  qu'elle  prononcat  un  mot,  elle 
nous  faisait  signe  qu'elle  avait  un  obstacle  du  c6te  droit  du  cou,  et,  chose 
bizarre,  une  jeune  fille,  Adele  A...,  dontje  vous  parlerai  tout  a  l'heure,  se 
plaignait  d'une  gene  douloureuse  qu'elle  eprouvait  a  la  meme  place. 

Marie  Keller,  cependant,  lisait  durant  une  grande  parlie  du  jour,  et 
nous  etions  tous  dupes  de  celte  apparence  d'intelligence;  mais  quelquc 
temps  apres,  quand  elle  fut  guerie,  elle  nous  avoua  quelle  lisait  avec  les 
yeux,  mais  qu'elle  ne  lisait  pas  avec  son  eslomac,  singuliere  maniere  de 
dire  qu'elle  ne  comprenait  pas  ce  qu'elle  lisait. 

Lorsque,  apres  quelques  jours  passes  a  l'hopifal,  la  malade  fut  un  peu 
mieux,  et  qu'elle  eut  recouvre  la  faculte  de  parler,  elle  nous  apprit  que 
l'annee  preeedenle  elle  avait  ete  soumise  par  son  medecin  a  un  traite- 
ment  mercuriel  fort  energique.  Nous  supposames  alors  que  les  accidents 
tcnaient  a  quelque  grave  lesion  sypbilitique  ayant  son  siege  dans  l'he- 
misphere  gauche  du  cerveau,  ou  bien  a  la  base  du  crane ;  nous  inslitua- 
mes  un  traitement  antisyphilitique  energique,  et,  a  notre  grande  satis- 
faction, tous  les  accidents  disparurent,  et  la  sante  redevint  ce  qu'elle  avait 
ete  naguere.  Depuis  deux  ans  qu'elle  a  quitte  l'hopital,  elle  est  revenue 
souvent  nous  voir.  Elle  a  pris  pendant  plusieurs  mois  et  elle  reprend 
encore  de  temps  en  temps  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  9  decembre  1854,  nous  recevions  dans  notre  salle  Sainte-Agnes, 
ou  il  futcouche  au  n°  11  ter,  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  exer- 
cant  la  profession  de  journalier,  qui,  deux  jours  auparavant,  avait  ete  pris 
tout  a  coup  et  sans  cause  appreciable,  au  dire  de  ses  parents,  d'un  mutisme 
absolu. 

De  bonne  sante  habituelle,  menant  une  vie  reguliere,  il  avait  cepen- 
dant presenle  deux  ans  auparavant  des  accidents  cerebraux  caraclerises 
par  une  cephalalgie  violente  et  par  des  phenomenes  delirants,  accidents 
qui,  nous  racontait-on,  avaient  cede  apres  une  saignee  generale  et  ne 
s'etaient  jamais  reproduits  depuis. 

Ceux  qui  l'amenaient  k  l'h6pital  consistaient  uniquement  en  une  im- 
possibilite  absolue  de  parler,  bien  que  l'intelligence  pariit  entierement 
conservee,  et  que  le  malade  pariit  parfaitement  comprendre  toutes  les 
questions  qu'on  lui  adressait.  Mais  a  ces  questions  il  repondait  invaria- 
blement  :  itlon,  alors  m6ine  que  de  la  l6te  il  fit  un  signe  afdrmatif  quand 
la  demande  comportait  une  affirmation.  Cependant  un  eleve  du  service 
nous  dit  que  l'ayant  inlerroge  a  part,  il  lui  avait  fait  prononcer  le  mot 
manleau,  apres  avoir  longtemps  fixe  son  attention. 
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Nous  constations  une  deviation  notable  do  la  langue  du  cote  droit,  sans 
trouver  d'ailleurs  aucun  autre  signe  de  paralysie,  les  mouvemenls  de  la 
f;ice,  du  tronc  et  des  membres  s'exScutant  avec  une  force  et  une  libcrte 
tres  regulieres. 

Le  surlendemain  de  1'arrivee  du  malade  dans  nos  salles,  nous  prescri- 
vimes  une  saignee,  apres  laquelle  les  mouvements  de  la  langue  parurent 
beaucoup  pluslibresqu'ils  ne  l'etaient  les  jours  precedents,  mais  l'aphasie 
restait  absolue. 

Nous  lui  demandames  d'ecrire  son  nom,  ce  qu'il  fit  tres  correctement, 
mais  quand  nous  lui  dimes  de  mettre  sur  le  papier  ce  qui  lui  etait  ar- 
rive, il  ne  put  ecrire  autre  chose  que  la  syllabe  fn  repetee  un  certain 
nombre  de  fois  :  fu,  fu,  fu.  II  comprenait  parfaitement  que  ce  n'etait  pas 
cela  qu'il  voulait  ecrire,  et  decourage  de  ne  pouvoir  rendre  sa  pensee,  il 
laissait  la  plume  en  temoignant  son  impatience. 

Deux  jours  apres,  nous  lui  demandames  d'ecrire  le  lieu  de  sa  naissance, 
et  il  ecrivit  scule,  seule,  seule,  qu'il  ecrivit  encore  quand  nous  lui  de- 
mandames d'ecrire  le  mot  bonjour,  temoignant  toujours  par  des  gestes 
d'impatience  qu'il  avait  parfaitement  conscience  que  ce  qu'il  ecrivait  n'e- 
tait pas  ce  qu'il  avait  dans  l'idee. 

Le  lendemain,  il  ecrivait  encore  des  mots  sans  rime  ni  raison,  comme 
jeu  au  lieu  de  soupc,  mais  il  peut  dire  :  bonjour,  monsieur,  en  parlant, 
il  est  vrai,  comme  un  enfant  qui  begaye  ses  premieres  paroles. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  dit  tres  clairement  :  «  Je  me  pote  assez 
bien  y>,  puis  «  Bonjour,  monsieur,  ca  va  bien  »,  mais  en  hesitant 
comme  un  begue  qui  cherche  a  ne  pas  begayer.  Quand  on  voulul  le  faire 
ecrire,  il  mit  sur  le  papier  des  series  de  syllabes  sans  signification,  mais 
sur  la  dictee,  il  ecrivit  cette  phrase  :  J'ai  mangt. 

Ce  jeune  homme  quitta  1'Hdtel-Dieu  le  24  decembre,  bien  que  rien  ne 
fut  notablement  change  dans  sa  situation ;  il  demanda  cependant  sa  sor- 
tie, en  nous  disant  tres  dislinctement :  Je  veux  m'en  alter. 

Vous  avez  vu,  messieurs,  l'aphasie  se  produire  d'abord  sans  paralysie; 
ce  sont  les  premiers  faits  que  j'ai  mis  sous  vos  yeux.  Puis  vous  avez  vu 
les  memes  phenomenes  se  presenter  encore  avec  une  paralysie  transitoire 
et  tres  peu  prononcee.  Les  troubles  et  les  accidents  ont  persiste  comme 
chez  lafemme  K...,  lors  m§me  qu'il  ne  restait  plus  de  trace  d'aftaiblis- 
sement  des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe.  Etudions  mainlenant 
d'autres  faits  dans  lesquels  l'aphasie  est  extremement  prononcee,  et  la  pa- 
ralysie plus  persistante  mais  d'ailleurs  transitoire. 

Dans  le  courant  de  l'annee  1863,  je  voyaisdans  mon  cabinet  un  homme 
de  quarante-neuf  ans,  receveurde  l'enrcgistrement.  II  s'etait  leve  comme 
a  l'ordinaire  un  jour  du  mois  de  janvier  1862,  et  s'etait  mis  au  travail; 
apres  fitre  rcste  cinq  heurcs  a  son  bureau  sans  eprouver  rien  d'extraor- 
dinaire,  il  se  leve  et  sent  sa  jambe  droite  un  peu  engourdie.  II  remonte 
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sans  aide  danssa  chambre,  ot  en  remontant  il  sent  que  le  bras  se  prend. 
Cependanl  il  parlc  avec  facilile,  et  inquiet  de  cetle  paralysie  qui  allait 
l'obliger  a  suspendre  ses  fonctions  pendant  quelquo  temps,  il  dicte  a  sa 
femme  une  lettre  parfaitement  sensde  de<?tiuee  a  son  chef.  Quelques 
lieures  plus  tard,  sans  que  la  paralysie  eut  augmenle,  il  ne  pcut  plus 
parler.  Toutefois  il.semble  reconnaitrc  tons  les  objets,  tout  comprendre. 
mais  il  ne  sait  dire  que  deux  mots  :  «  nasi  bousi,  nasi  bousi  *,  qu'il  re- 
pete  a  tout  propos,  soil  qu'il  interroge,  soit  qu'il  designe  un  objet,  soi't 
qu'il  reponde  a  une  question.  Apr6s  huit  jours  la  parole  etait  complete  • 
ment  revenue.  La  paralysie  avait  cesse*  au  bout  d'un  mois. 

Ce  malade  etait  obese  et  hemorrho'idaire ;  je  ne  trouvai  du  cdte  du 
coaur  rien  d'anomal.  II  avait  eu,  quelques  jours  avant  l'attaque  dont  je 
viens  de  vous  parler,  des  douleurs  a  la  nuque  et  au  c&te  gauche  de  la 
t6te,  douleurs  qu'il  ressentait  d'ailleurs  assez  frequemment  lorsqu'il  se 
livrait  a  un  travail  peuible.  Deux  ans  auparavant,  il  avait  eprouve  dans  la 
main  gauche,  subitement,  une  espece  de  secousse  eleclrique,  et  depuis 
lors,  cette  main  etait  restee  legerement  engourdie.  Le  jour  qu'il  vinl  me 
consulter,  accompagne  de  sa  femme,  qui  me  donnait  tous  les  details  que 
je  viens  de  vous  rapporter,  il  jonissait  de  toute  son  intelligence,  marchait 
a  merveille,  et  ecrivait  encore  avec  beaucoup  de  peine.  Des  qu'il  tenait 
sa  plume,  son  bras  s'ecartait  du  corps  avec  violence,  et  il  etait  oblige  de 
le  retenir  avec  une  corde.  A  cette  condition,  il  pouvait  ecrire,  quoique 
avec  difficulte.  II  etait  done  alteint  de  ce  que  Ton  a  appele  crampe  des 
tcrivains,  de  ce  que  Duchenne  a  designe  beaucoup  plus  exactement 
souslenom  de  spasme  fonctionnel.  J'ajouterai  enfin  qu'il  avait  un  peu 
de  surdite  a  droite,  et  du  meme  cote  du  corps  un  sentiment  de  brulure  a 
la  peau. 

Nous  allons  voir  maintenant,  messieurs,  la  maladie  prendre  une  formo 
plus  durable,  repondant  probablement  a  une  lesion  plus  profonde  et  plus 
persistante  du  cerveau. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnes,  vous  avez  maintenant  le  nomme 
Marcou,  alteint  d'aphasie  avec  paralysie  du  cdle  gauche.  Entendez  bien, 
messieurs,  queje  dis  paralysie  du  cdte"  gauche;  cela  est  d'autant  plus 
important  que  ce  fait  d'aphasie  est  jusqu'a  present  le  seul,  au  moins  que 
je  sache,  ou  la  paralysie  n'ait  pas  eu  son  siege  a  droite.  Cet  homme,  ag5 
de  trente  ans,  estvenu  a  pied  a  la  consultation  de  l'Hotel-Dieu  ou  M.  Pe- 
ter, qui  le  vit,  s'empressa  d'autant  plus  de  le  recevoir  qu'il  reconnut  que 
e'etait  un  cas  d'aphasie  avec  hemiplegie  k  gauche.  Introduit  dans  le  bu- 
reau ou  le  nom  des  malades  est  enregistre  avant  qu'on  les  place  dans  les 
salles,  il  fut  impossible  d'obtenir  de  lui  le  moindre  renseigncment.  II  ne 
put  indiquer  ni  son  nom,  ni  sa  profession,  ni  sa  demeure.  Son  vocabu- 
laire  tr6s  restreint  se  bornait  a  ceci  :  «  Ma  foi...,  t>  et  quand  on  insis- 
tait,  il  l^moignait  de  l'impatience  en  disant  le  juron  :  «  Cre"  nom  d'un 
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coeur!  »  Les  gens  pre  pose's  a  l'admissiou  dcs  malades  se  scrvirent  alors 
d'un  stratageme  pour  connailrc  sa  demeure  ct  obtenir  des  rcnseigne- 
ments.  On  lui  dit  que  puisqu'il  ne  pouvait  donner  son  nom  ct  son  adresse, 
on  ne  pouvait  l'admettre  a  l'hopital.  On  le  mit  done  a  laporte  en  l'enga- 
geant  a  s'en  aller  chez  Lui;  le  pauvre  diable  comprit,  obcit,  et  on  le  fit 
suivre.  II  arriva  alors  auchantier  ou  il  travaillaitet  s'assit  surune  pierre. 
Ses  compagnons  de  travail  le  reconnurent,  indiquerent  son  nom  et  ra- 
conterent  que  le  matin  il  etait  venu  au  chantier  ou  Ton  s'etait  apergu 
qu'il  ne  pouvait  parler  et  qu'il  trainait  un  peu  la  jambe  gauche.  On  le  ra- 
mena  alors  dans  nos  salles. 

Le  matin  quand  nous  l'interrogeames,  il  ne  nous  fut  pas  difficile  de 
reconnaitre  Taphasie.  Quand  je  lui  demandai  son  nom  et  sa  profes- 
sion, il  meregarda  en  me  rcpondant  :  «  Ma  foi...;  »  j'insistai,  il  fit  des 
efforts,  et,  agilant  la  tete  d'un  air  d'impatience  :  «  Cre  nom  d'un  coeur!  » 
11  importait  de  savoir  s'il  avait  d'autres  mots  a  son  service,  et  com  me 
j  insistai  pour  qu'il  me  dise  son  nom,  son  pays,  sans  que  d'ailleurs  il  y 
parvint,  je  lui  dis  :  «  N'eles  vous  pas  de  la  Haule-Loire?  »  a  quoi  il  repli- 
qua  corarae  un  6clio  :  «  Haute-Loire.  —  Comment  vous  appelez-vous? 
—  Haute-Loire.  —  Quelle  est  votre  profession? —  Haute-Loire.  Mais 
vous  vous  appelez  Marcou?  —  Oui,  monsieur.  —  Vous  vous  appelez 
bien  Marcou?  —  Oui.  —  Quel  est  votre  pays?  —  Marcou.  —  Mais  non! 
e'est  votre  nom.  »  Et  alors,  avec  un  geste  d'impatience  :  «  Cre  nom  d'un 
eceur !  » 

On  s'apercoit  aisement  que  sa  bouche  est  un  peu  deviee  a  droite  a 
cause  de  la  paralysie  de  la  face  du  cote  gauche,  et.  quand  on  insiste  au- 
pres  de  lui  pour  savoir  ce  dont  il  se  plaint,  il  leve  le  bras  gauche  en 
meme  temps  que  le  droit,  et  tandis  qu'il  agite  ce  dernier  avec  vigueur, 
en  serrant  fortement  le  poing,  il  regarde  tristement  le  bras  gauche  qui 
est  relativement  impuissant,  non  pas  pourtant  jusque-la  qu'il  ne  puisse 
s'en  servir  assez  bien,  et  il  faut  un  peu  d'attention,  quand  il  est  au  lit  ou 
quand  il  marche,  pour  reconnaitre  la  paralysie  qui  existe  a  gauche.  Je 
n'oserais  pas  dire  que  sa  figure  est  aussi  intelligente  qu'elle  a  pu  l'etre 
naguere.  Mais  il  n'a  pas,  comme  les  gens  atteints  d'hemorrhagie  cer6- 
brale,  cet  air  d'hcbelude  qui  nous  frappe  et  nous  attriste.  II  est  aussi 
fort  remarquable  que  gen^ralement  les  aphasiques  ne  pleurent  pas 
comme  les  apoplectiques,  lors  meme  que  chez  eux  il  existe  une  hcmiple- 
de  complete. 

Je  ne  saurais  vous  dire  maintenant,  messieurs,  sous  quelle  influence  a 
pu  se  produire  la  maladie  de  notrc  homme;  mais  en  examinant  lous  les 
organes,  nous  avons  cm  reconnaitre  la  trace  d'un  chancre  indure, 
gueri  depuis  longtemps ;  a  defaut  de  toute  indication  therapeulique,  nous 
avons  pris  cclle  qui  nous  etait  fournie  par  cette  circonstance,  et  present 
les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium.  Apresdes  alternatives  d'amelio- 
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ration  Ires  marquee  et  d'aggravation  momentanee,  il  y  a  un  mieux  etre 
definitif  et  permanent,  qui  ne  va  cependant  pas  jusqu'au  retablissement 
complet.  Le  pauvre  Marcou,  malgre"  trois  mois  de  lecons  et  d'eflbrts,  ne 
se  rappelle  jamais  le  mot :  «  cheveu  »,  et  de  son  bonnet  de  colon  ne  peut 
prononcer  que  la  terminaison  «  de  coton  »,  qu'il  profere  avec  une  satis  - 
faction  veritable. 

Dans  la  m6me  salle,  au  numSro  20,  est  couche  un  homme  de  quarante 
ans.  Comme  il  a  recu  une  education  assez  elevee  puisqu'il  a  ete  au  somi- 
naire  et  qu'il  se  deslinait  a  l'etat  ecclesiastique,  il  va  nous  elre  plus 
facile  d'etudier  les  degradations  de  l'intelligence  et  d'en  apprecier  toutes 
les  manifestations. 

II  s'est  marie  et  il  est  pere  de  famille,  nonobstant  il  n'est  pas  un  mo- 
dele  de  vie  fort  reguliere.  II  s'adonne  surtout  a  l'ivrognerie.  II  y  a  qualre 
mois,  apres  s'etre  plaint  d'un  mal  de  tete  notable  que  Ton  pouvail,  avec 
une  certaine  raison,  attribuer  a  son  intemperance  habituelle,  il  fit  une 
chute  dans  sa  chambre,  et,  sa  femme,  habituee  a  le  voir  tomber  apres  des 
libations  trop  copieuses,  ne  s'en  inquieta  pas  aulrement.  Le  soir  elle  se 
coucha  comme  d'habitude  avec  un  de  ses  enfants.  Elle  s'endormit  et  fut 
reveillee  par  le  bruit  d'une  nouvelle  chute  que  fit  sonmari,  qui  s'embar- 
rassa  le  pied  sous  une  armoire.  Notre  homme  se  releva  sans  rien  dire  et 
sans  que  sa  femme  lui  fit  aucune  question.  II  alia  gagner  le  lit  ou  il 
couchait  seul,  et  pendant  toute  la  nuit  il  s'agila  violemment,  comme  il  le 
faisait  d'ailleurs  quand  il  rentrait  ivre.  Au  point  du  jour  (c'etail  Tete)  sa 
femme  se  leva,  vint  a  son  lit  et  s'apercut  que  le  fond  de  la  couchette  etait 
brise.  Le  malheureux  6tait  presque  completement  nu  sur  son  lit,  souille 
d'ordure  de  la  tete  aux  pieds.  Cependant  son  visage  n'avait  pas  l'expres- 
sion  habituelle,  et  quand  sa  femme  l'interrogea  et  lui  fit  des  reproches 
qu'il  meritait  si  souvent,  il  la  regarda  d'un  air  etrange  en  lui  disant  : 
«  cousisi,  cousisi.  *  C'est  la  seule  chose  qu'il  ai  dite  depuisquatre  mois, 
et  a  tout  propos  il  la  repete ;  qu'il  soit  en  colere,  qu'il  temoigne  sa  gratitude, 
qu'il  demande  une  chose  ou  qu'il  la  refuse,  le  cousisi  revient  invariable- 
ment.  Cependant,  dans  les  grands  acces  d'impatience,  il  prononce  :  «  Sa- 
con!  saconl...  »  abr^viation  probable  d'un  «  sacre  nom  deDieu!  » 

Lorsque  la  pauvre  femme  avail  reconnu  lagravite  de  l'etat  de  son  mari, 
elle  lui  avait  aussit6t  porte  secours  et  s'etait  aper(?ue  que  le  c6te  droit 
etait  paralyse;  on  l'avait  conduit  a  l'hopital,  et  il  quittait  un  service  pour 
renlrer  dans  le  n6tre. 

Aujourd'hui,  vous  l'avez  vu,  il  est  beaucoup  moins  paralyse  qu'il  ne 
l'a  e"te;  il  meut  facilement  le  bras  et  la  jambe  du  c&te  droit;  cependant 
les  mouvements  un  peu  precis  de  la  main,  ceux  que  necessile  l'ecriture, 
par  exemple,  sont  tout  a  fait  impossibles.  II  ecrit  de  la  main  gauche,  et 
cela  va  nousservir  a  apprecier  l'etat  de  son  intelligence.  Nous  lui  deman- 
dons  son  nom  :  tcousisi  » ;  nousle  prions  de  l'ecrire,  il  ecrit  «  Paquet », 
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Nous  1 11 1  demandons  alors  d'ecrire  le  nom  de  sa  demcure,  il  ecrit  encore 
«  Paquet'S).  —  Cependant  il  s'apereoit  qu'il  fait  une  faute,  et  tourne  sa 
tete  d'un  air  d'impatience  en  disant  acousisi  ».  Nous  lui  faisons  copier 
le  mot  billet,  il  l'ecrit ;  puis  nous  enlevons  le  moclele  sur  lequel  etait  ecrit 
le  mot  imprime,  et  nous  le  prions  alors  d'ecrire  son  nom ;  il  ecrit  «  billet  ». 
—  Nous  lui  demandons  s'il  sait  jouer  aux  dames  et  aux  dominos,  il  re- 
pond  affirmativement  par  un  mouvement  de  tete.  Nous  engageons  plu- 
sieurs  malades  de  la  salle,  connaissant  bien  ces  jeux,  a  faire  sa  partie,  et 
tous  nous  declarent  qu'il  joue  bien,  qu'il  comprend  les  finesses  du  jeu  et 
meme  qu'il  triclie  quelquefois  quand  il  voit  que  la  partie  ne  tourne  pas  a 
son  avantage.  Les  bonnes  ou  les  mauvaises  chances  excitent  ou  son  hila- 
rite  ou  son  impatience,  qui  se  traduisent  toujours  par  des  signes  tres  si- 
gnificatifs  ou  par  l'eternel  «  consist*. 

Sa  femme  etait  venue  au  moment  de  lavisite  pour  nous  donner  les  ren- 
seignemenls  dont  nous  avions  besoin,  et  elle  en  avait  profite  pour  nous 
amener  son  fils  atteint  d'une  maladie  articulaire,  Pendant  que  j'examinais 
le  genou  de  ce  jeune  garcon  qui  avait  garde  sa  casquette  sur  sa  tete,  le 
pere  lui  fit  signe  de  l'oter,  en  portant,  lui-meme,  a  plusieurs  reprises,  la 
main  a  son  front.  II  semblait  mecontent  de  voir  son  fils  manquer  a  la  defe- 
rence qu'il  me  devait. 

J'insiste  beaucoup  sur  tous  ces  details,  messieurs,  parce  qu'ils  nous 
serviront  quand  nous  aurons  a  examiner  dans  quelle  mesure  l'intelli- 
gence  est  conservee  chez  ces  malades.  II  est  encore  un  detail  que  je  ne 
veux  pas  omettre.  II  a  plusieurs  journaux  contenanl  des  feuilletons-ro- 
mans;  il  les  lit  et  il  nous  fait  signe  qu'il  les  comprend  a  merveille  quand 
nous  le  lui  demandons;  mais  sonvoisin  nous  raconle  qu'il  les  relit  chaque 
jour  et  meme  plusieurs  fois  dans  le  meme  jour,  ce  qui,  a  coup  sur,  n'au- 
rait  pas  un  grand  attrait  pour  lui  s'il  les  comprenait  bien  et  s'il  ne  les  ou- 
bliait  pas. 

Les  signes  de  l'hemiplegieavaient  tres  notablement  diminue,  et  au  dire 
de  sa  femme  les  manifestations  de  l'intelligence  ne  s'etaient  pas  develop- 
pees  parallelement. 

Nous  allons  maintenant  parler  d'une  serie  de  malades  chez  lesquels 
1'hcmiplegie  a  ete  complete  et  persistante,  chez  lesquels  aussi  l'aphasie  est 
restee  ce  qu'elle  etait  des  l'invasion  de  la  maladie. 

J'ai  ele"  appele  dans  le  fond  du  departement  des  Landes  pour  voir  un 
malade  au  printemps  de  l'annee  1863.  L'observation  avait  ete  recueillie 
avec  un  soin  extreme  par  M.  le  docteur  G.  Hameau,  son  parent,  medecin 
d'Arcachon.  Je  le  vis  avec  MM.  les  docteurs  Sourouille,  de  Loustalotr 
Hameau  et  Laffite. 

M.  X...  est  age  de  cinquante-sept  ans;  il  a  une  grande  fortune,  et  il 
a  vecu  largement,  sans  faire  d'exces.  Son  pere  a  succomb6  a  une  affec- 
tion chronique  de  la  poitrine;  sa  mere,  ag£e  de  quatre-vingt-sept-ans,  vit 
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encore.  Son  grand-pere  maternel  et  son  aleule  sont  morts  d'apoplexie, 
I'un  a  soixante  et  dix  ans,  l'autre  a  soixante-cinq  ans.  Un  oncle  de  la 
branche  palernelle  est  mort  apoplectique  a  soixante-cinq  ans.  Une  (ante 
inaternclle  est  morte  de  meme  acinquanfe-huit  ans ;  une  autre  est  morle 
r6cemment  a  quatre-vingt-quatre  ans,  avec  des  accidents  epilepliformes 
qui  ont  succede  a  une  hemorrhagic  cerebrale. 

Depuis  son  adolescence,  M.  X...  a  <He  sujet  a  des  acces  de  migraine 
tres  violents,  tres  longs,  revenant  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Quand  il 
atteignit  quarante-cinq  ans,  la  migraine  fut  remplaceepar  desaltaques  de 
goutte  normale.  II  alia  prendre  les  eaux  de  Vichy  qui  ne  luj  firent  aucun 
bien. 

Les  crises .arlhritiquesn'avaientdiminue  en  rien,  quand  trois  ou  quatre 
ans  apres  la  saison  thermale  de  Vicby,  M.  X...  eprouva  un  vertige,  le 
soir,  au  moment  de  prendre  le  the.  II  etait  debout,  un  eblouissement  ra- 
pide  obscurcit  sa  vie  et  ses  sens;  il  s'appuya  conlrele  manteau  de  la  che- 
minee  pour  ne  pas  perdre  l'equilibre.  On  ne  fit  pas  grande  attention  a  ce 
derangement,  bien  qu'il  restat  un  peu  de  gene  dans  la  main  droite  et  une 
nolable  difficulty  pourecrire.  Le  malade  seul  en  prit  de  l'inquielude ;  il 
avait  alors  quaranle-sept  ans. 

Quelques  annees  auparavant,  et  alors  que  M.  X...  n' avait  encore  que 
sa  migraine,  il  s'etait  apercu  tout  a  coup  que  sa  vue  s'obscureissail,  et  la 
faiblesse  de  la  vue  avait  persiste  pendant  un  mois  ou  deux.  II  est  assez 
probable  que  deja  a  cetle  epoque,  comme  la  seconde  fois,  M.  X...  avait 
ete  alteint  d'une  petite  hemorrhagie  du  cerveau. 

Deux  ou  trois  annees  se  passerent  sans  nouvel  accident;  les  douleurs 
goutteuses  reparaissaient  l'hiver,  la  main  ne  recouvrant  que  lentement  sa 
puissance  premiere.  Puis  survint  un  deuxieme  vertige,  pendant  que  le 
malade  etait  a  jeun,  assis  dans  un  fauteuil  et  faisantsa  toilette;  l'eblouis- 
sement  dure  un  peu  plus  longtemps  que  la  premiere  fois,  et  laisse  le  bras 
droit  plus  manifesfement  affaibli  et  la  langue  legerement  embarrassee. 
Cet  embarras  de  la  langue  etait  remarque  lorsque  M.  X...  parlait  avec 
animation. 

L'intelligence  avait  un  peu  faibli.  Pendant  l'ete  de  1857,  on  envoya 
le  malade  prendre  les  eaux  d'Ems.  II  yeutun  peu  d'amelioration  pendant 
quelques  mois.  En  1858,  il  alia  a  Bagneres-de-Bigorre;  en  1859,  il  prit 
les  bains  de  Dax,  qui  lui  firent  dubien;  mais  en  decembre  1859  lVtat 
devint  moins  bon;  il  survint  un  peu  de  fievre  et  des  douleurs  epigastri- 
ques;  c'est  dans  ces  circonstances  que  M.  X...  fut  frappe  de  sa  grande 
attaque  :  c'etait  le  2  fevrier  1860,  a  sept  heures  du  soir.  Tout  a  coup,  il 
veut  saluer  le  cure  qui  entre,  tend  la  main,  chancelle,  balbutie  un  mot, 
el  s'affaisse  dans  les  bras  de  son  visiteur  qui  s'est  precipile  pour  le  sou- 
tenir.  II  est  reste  dans  la  stupcur  apoplectique  la  plus  profonde  pendant 
plus  de  dix  heures,  avec  paralysie  complete  du  c6le  droit.  Pendant  quel- 
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ques  jours,  les  manifestations  de  rintelligence  ont  etc  trcs  obscures  et 
bornees  a  un  petit  nombre  de  signes  confus.  A  parlir  dc  cette  attaque,  la 
parole  fut  abolie  ;  je  dirai  tout  a  I'heure  dans  quelle  mesure  ont  lieu  les 
manifestations  de  rintelligence.  Quelques  mois  apres  1'altaque,  le  mou- 
vement  se  retablit  presque  compiclement  dans  la  jambe  droite,  mais  le 
bras  resta  toujours  fort  embarrasse.  Pendant  l'Ste"  de  1860,  on  observe 
une  premiere  attaque  epilepliforme ;  il  y  en  eul  trois  cetle  annec-la,  six 
1'annee  suivante,  quatre  en  1862,  jusqu'au  mois  d'aout,  epoque  a  parlir 
de  laquelle  il  n'en  est  plus  survenu. 

C'est,  comme  je  vous  l'ai  dit,  au  printemps  de  1863  que  je  fus  appele" 
aupres  de  M.  X....  Je  trouvai  un  homme  avec  une  apparence  tres  satis- 
faisahte,  tres  propre,  tres  bien  tenu,  meme  avec  elegance.  Toute  sa  vie 
il  a  ete  fort  recherche.  Son  visage  est  intelligent,  bienveillant,  souriant. 
11  se  leve  lorsque  j'arrive  et  temoigne  du  plaisir  qu'il  trouve  a  me  voir, 
par  le  gesle  et  surtout  par  1'expression  de  ses  trails.  Cependant  il  ne  parle 
pas  et  ne  balbutie  que  des  mots  tout  a  fait  inintelligibles  ou  domine  le 
monosyllabe  oui.  Nous  nous  asseyons  et  je  l'interroge.  II  repond  par  oui 
a  loutes  les  questions,  et  lors  meme  que  le  mouvement  dela  tete  exprime 
la  denegation,  1'expression  parlee  est  affirmative.  Le  oui  revient  sans 
propos.  «  Quel  age  avez-vous?  —  Oui!  —  A  quelle  epoque  failes-vous 
remonter  les  accidents?  —  Oui!  »  etc.,  etc.  Cependant  il  est  facile  de 
s'apercevoir  que  ce  mot  ne  le  satisfait  pas  lorsqu'il  est  mal  applique.  II 
temoigne  alors  de  son  impatience  par  un  geste.  Si,  au  contraire,  le  mot 
oui  est  bien  applique,  son  visage  exprime  la  satisfaction.  II  s'est  mis  a 
table  avec  nous;  pendant  toute  la  duree  du  repas,  ila  mange  avec  sa  main 
gauche,  Ires  proprement  et  avecinfiniment  plus  de  reserve  que  la  plupart 
des  paralytiques  ordinaires  qui  mangent  souventavec  voracite  et  assez  mal- 
proprement.  Pendant  le  diner,  il  s'occupait  de  ses  holes,  prenait  part  a 
la  discussion  qui  s'etablissait  quelquefois  sur  la  qualite  d'une  viande.  On 
avail  servi  de  l'agneau  landais.  On  insistaitsur  l'excellence  de  la  saveur 
de  cette  viande,  saveur,  en  effet,  bien  plus  delicate  que  celle  de  la  chair 
des  agneaux  des  autres  conlrees  de  la  France;  il  donnait  son  assentiment 
parun  signe  de  tete;  quelques-uns  des  convives  declaraient  la  chair  du 
chevreau  des  Landes  de  beaucoup  superieure  a  celle  de  l'agneau;  une 
discussion  s'61evait  sur  cetle  question  ;  notre  malade  y  prenait  part,  lemoi- 
gnant  par  le  geste  de  la  denegation  que,  pour  lui,  le  chevreau  elait  infe- 
rieur  a  l'agneau.  II  insistait  par  le  gesle  pour  que  le  domestique  servit 
les  vins  assez  nombreux  que  1'on  avait  prepares,  et  quand  le  vin  le  plus 
estime  circulait  autour  de  la  table,  il  indiquait  qu'il  fallait  boire  surtout 
de  celui-ci.  —  II  en  fut  de  meme  pendant  toute  la  duree  du  repas. 

II  se  leva  avec  lout  le  monde,  appuye  sur  sa  canne.  Arrive  a  la  porle 
de  la  sallea  manger,  il  laissa  passer  poliment  les  hommes  qui  donnaient 
le  bras  a  des  dames.  Nous  nous  assimes  alors  et  je  tachai  de  connaitre 
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quelles  pouvaient  elre  les  manifestations  de  son  intelligence.  II  repondait 
toujours  parle  oui  dontj'ai  parl6. 

Je  pris  un  gros  livre  in-quarto  ayant  pour  titre  :  Histoire  des  deux 
Amtriques.  —  «  Vous  savez,  lui  dis-je,  comment  s'ecrit  le  mot  oui  que 
vous  prononcez  sans  cesse.  »I1  merepondit  par  le  mot  oui,  accompagnant 
ce  mot  du  signe  de  Faffirmation.  —  «  Eh  bien!  ajoutai-je,  trouvez-moi 
dans  ces  quatre  mots  :  Histoire  des  deux  Ame'riques,  lestrois  Ieltres  qui 
composent  le  mot  oui.  »  Je  mis  done  sous  ses  yeuxle  tilre  dontj'ai  parl6. 
Les  Ieltres  etaient  remarquablement  grandes,  elles  avaient  plusd'un  cen- 
timetre. II  parut  embarrass^  et  ne  put  venir  a  bout  de  cette  epreuve.  — 
«  Cherchez  Yo;»  il  hesite  longtemps  et  finit  par  montrer  l'o  du  mot  his- 
toire. —  «  Trouvez  Yu;*  il  hesite  longtemps;  enfin  il  m'intlique  Yu  du 
mot  deux.  Restait  Ft.  II  eut  quelque  peine  a  le  trouver,  enfin  il  en  vint  a 
bout;  mais  je  lui  avais  d it,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  point,  je  lui  avais 
dit :  —  &  Cherchez  l'o  —  Yu  —  Ft.  »  «  Maintenant,  lui  dis-je,  refaiteslemot 
oui  sans  que  j'aie  a  vous  indiquer  les  lettres  moi-meme.  »  II  fixa  pendant 
quelque  temps  ses  yeux  attentifs  sur  le  titre  du  livre;  mais  apres  quel- 
ques  secondes,  il  jeta  le  livre  avec  une  mauvaise  humeur  qui  temoignait 
de  son  impuissance. 

Cependant  il  joue  chaque  jour  a  Yimperiale;  il  place  lui-meme  ses 
carles  derriere  un  rempart  de  livres,  de  sa  main  gauche  il  choisit  celles 
qu'il  va  jouer  et  gagne  le  cure,  le  docteur  et  ses  fils  qui  n'y  mettent  au- 
cune  complaisance.  Quand  il  jette  un  atout,  il  le  fait  en  appuyantsa  carte 
d'un  air  d'autorite  qui  indique  qu'il  en  comprend  la  valeur  et  la  force. 

J'ai  beaucoup  insiste  aupres  de  son  fils  et  du  docleur  Laffilte  qui  fait 
souvent  sa  partie ;  ils  m'ont  declare  qu'il  joue  tout  aussi  bien  qu'il  ait 
jamais  joue.  II  arrive  quelquefois  que  quand  il  fait  la  partie  du  cur6  ou 
(  u  docteur,  son  fib  reste  place  derriere  lui  pour  lui  donner  des  conseils. 
Quand  i!  voit  son  pere  prendre  une  carte  qui  ne  lui  parait  pas  convenable, 
il  iavertit ;  le  pere  insiste,  il  joue  suivant  son  idee,  gagne,  et  prouve  ainsi 
a  ce'ui  jui  lui  donnait  un  conseil  que  s'il  faisait  le  sacrifice  d'une  ca^te 
el  scmt'lait  ainsi  mal  jouer,  il  devait  y  trouver  une  compensation  et  am6- 
liorer  sa  partie. 

Quoique  son  fils  ait  aujourd'hui  la  gestion  de  toutes  les  affaires,  il  veut 
pourtant  elre  consulte  pour  les  baux,  les  Iraitcs,  etc.,  etc.,  et  le  fils  me 
declare  qu'il  indique  parfaitement  bien,  par  des  gestes  qui  deviennent 
intelligibles  pour  ceux  qui  sont  habituellement  autour  de  lui,  que  telle  ou 
telle  partie  de  ces  actes  ne  lui  convient  pas,  et  il  ne  paratl  satisfait  que 
quand  on  y  introduit  des  modifications  qui,  le  plus  ordinairement,  sont 
utiles  el  raisonnables. 

Notons  encore  que,  quoique  la  vue  soit  nette,  il  est  incapable  de  lire 
ou  tout  au  moins  de  suivre  le  sens  d'une  lecture ;  mais  il  ccoute  avec 
plaisir  celle  qui  lui  est  faile.  J'ai  voulu  qu'il  me  fit  connaitre  son  age,  et 
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ill'a  fait  d'une  manure  trop  remarquajjle  pour  que  jo  ne  la  mentionne 
pas  ici.  II  a  ferme  sa  main  gauche,  puis  il  a  ouvert  successivement  les 
cinq  doigls,  referme  la  main  qu'il  a  ouverle  touteala  fois  en  ecartant  les 
doigts,  l'a  refermee  de  nouveau  pour  ne  monlrcr  que  deux  doigls.  J'avoue 
que  je  ne  compris  pas  et  que  je  lui  dis  :  cc  Mais  vous  ne  me  montrez  que 
douze  ans  et  vous  avez  quelque  chose  de  plus.  »  II  se  mit  a  rire  commc 
un  homme  qui  sentait  lui-mcme  que  le  defaut  d'intelligence  etait  pen t- 
etre  de  mon  c6teVIl  recommenca  alors  lentement  a  montrer  successive- 
ment les  cinq  doigts  accompagnant  chaque  mouvementd'un  geste  debras 
et  de  tete,  comme  pour  fixer  davantage  mon  altenlion.  «  Cela  dcsigne  50,  » 
lui  dis-je  ;  il  fit  alors  un  signe  de  lete  affirmatif  avec  un  sourire  d'ap- 
probation,  et  de  nouveau  il  ouvrit  la  main  entiere  une  premiere  fois,  puis 
montrait  encore  deux  doigls  ;  il  indiquait  cinquante-sept  ans,  ce  qui 
etait  vrai. 

II  ne  peut  assembler  les  lettres  ni  ecrire  avec  la  main  gauche,  ce  que 
font  la  plupart  des  paralyliques.  II  lui  arrive  souvent  dedire  un  mot  qu'il 
n'a  pas  prononce  depuis  bien  longtemps,  comme  si  une  vieille  impression 
se  reveillait  dans  son  cerveau.  II  y  a  peu  de  lemps,  il  laissa  lomber  son 
mouchoir.  Une  dame  etait  aupres  de  lui,  le  ramassa  et  leluioffrit.  Merci! 
dit-il  a  haute  et  intelligible  voix.  Sa  famille  etait  autour  de  lui,  et  ce  fut 
un  moment  de  vive  joie  ;  on  s'imagina  qu'il  y  avail  un  retour  a  la  parole. 
On  le  supplia  alors  de  repeter  ce  mot,  on  le  dit  plusieurs  fois  devant  lui, 
on  insista,  ce  fut  en  vain;  malgre  les  plus  grands  efforts,  il  n'y  put 
parvenir. 

Je  rappellerai  tout  a  l'heure  l'histoire  d'un  banquier  anglais  que  je 
voyais  avec  MM.  Campbell  et  Blondeau,  et  qui  presentait  des  anomalies 
du  meme  genre. 

II  semblait  que  notre  malade  etait  doue  de  toute  son  intelligence  ; 
l'expression  de  son  visage  le  disait  hautement,  l'aptitude  qu'il  avait  con- 
serves pour  le  jeu  de  cartes  temoignait  dans  le  meme  sens.  Mais  si 
l'expression  des  mots  etait  difficile,  lamemoire  de  ces  memes  mots  faisait 
egalement  defaut.  Je  pris  ses  lunettes.  «  Qu'est-ce  cela?  »  lui  dis-je.  II 
sembla  faire  un  effort  et  repondit  par  son  eternel  oui.  On  voyait  bien  que 
cette  reponse  ne  le  satisfaisait  pas  ;  il  prit  alors  les  lunettes  de  sa  main 
gauche  et  les  mit  sur  son  nez  pour  indiquer  que  s'il  ne  pouvait  dire  le 
nom,  il  savait  neanmoins  parfaitement  l'usage  de  la  chose.  «  Vous  rap- 
pelez-vous  le  nom  de  ce  que  vous  tenez  ?  »  II  fit  le  signe  de  la  delegation. 
«  II  est  bien  certain,  ajoutai-je,  que  vous  ne  vous  souvenez  pas  du  nom  de 
1'objet  que  vous  tenrz  ?»  II  fit  le  meme  signe.  «  G'est  une  plume  »,  fis-je. 
II  semit  a  rire,  temoignanl  par  un  mouvement  de  tete  et  de  bras  qu'il 
comprenait  a  merveille  que  je  plaisantais.  «  Alors,  c'est  un  couteau?  » 
Meme  rnimiquc.  «  Peut-6tre  serait-ce  une  paire  de  lunettes  ?  —  Oui», 
reprit-il  vivement,  indiquant  nettement  du  geste  que  celle  fois  je  ne  plai- 
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sanlais  plus.  «  Essayez  maintenant  de  dire  1c  mot  lunettes  .  »  II  ue  le  pul  ; 
il  ne  put  memo  articuler  la  premiere  syllabe  de  ce  mot. 

Cependant  sa  vive  impatience  ne  se  traduit  pas  toujours  exactement  dc 
la  meme  maniere.  Avec  les  etrangers,  il  s&  contente  d'un  geste  lr6s  signi- 
ficalif  de  l'epaule  qu'il  leve  avec  un  air  de  decouragement  ou  d'ennui. 
Quand  il  est  seul  avec  sa  femme,  son  fils,  ou  les  gens  de  son  service, 
l'impatience  de  ne  pouvoir  exprimer  sa  pensee  se  traduit  par  un  f... 
bien  accentu6.  C'elait  naguere  son  juron  favori. 

11  lui  arrive  de  proposer  lui-m6me  des  especes  d'enigmes  a  ceux  qui 
l'enlourent.  II  y  a,  dans  certains  journaux  illustres,'des  collections  d<: 
portraits,  et  il  semble  prendre  grand  plaisir  a  voir  les  gravures.  II  lui 
arrive  quelquefois  de  cacher,  avec  sa  main  gauche,  le  nom  du  personnage 
represente.  Puis,  du  geste  et  du  regard,  il  demande  quel  est  ce  portrait. 
Comme  ce  jeu  assez  enfanlin  semble  l'amuser,  on  le  prolonge  en  faisant 
semblant  de  se  tromper.  «  C'est  Napoleon,  »  lui  repond-on,  «  c'est 
Alexandre  de  Russie,  c'est  Leopold  de  Belgique.  »  II  rit  en  signe  d'incre- 
dulite  et  continue  a  interroger.  «  C'est  la  reine  d'Angleterre.  »  I16te  alors 
sa  main  et  indique  qu'enfin  on  a  bien  rencontre. 

La  jeune  femme  que  nous  avions  au  numero  5  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard est  tout  a  fait  dans  les  memes  conditions.  Adele  Aiieelin  estagee  de 
trente-deux  ans ;  elle  semble  jouir  d'une  bonne  sanle.  Elle  a  de  l'embon- 
point  et  de  la  fraicheur.  Cependant  elle  est  restee  dans  nos  salles  pen- 
dant "une  annee  entiere,  et  maintenant  elle  est  a  l'hospice  de  la  Salpe- 
triere.  Quand  elle  entra  dans  notre  service,  outre  la  paralysie  du  cote 
droit  du  corps,  elle  avait  une  pneumonie  aigue,  et  en  l'examinant  avec 
soin  nous  constatames  1'existence  d'une  endopericardite  chronique  avec 
insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Dans  le  cours  de  l'annee  qu'elle  passa 
avec  nous,  elle  eut  de  legeres  hemoplysies  liees  peut-etre  al'etat  ducceur, 
et  sa  sante  g^nerale  etait  aussi  bonne  que  possible  lorsqu'elle  quitta 
l'Hotel-Dieu.  Nous  apprimes  qu'elle  etait  rested  plusieurs  mois  a  l'hopital 
de  Lariboisiere  pour  y  £tre  traitee  de  sa  paralysie  qui  avait  debute  deux 
ans  avant  qu'on  la  conduisit  dans  nos  salles.  El!e  avait  eu  naguere  des 
rhumatismes  articulaires  aigus,  et  nous  supposames  que  l'affeclion  cere- 
brale  avait  ete  la  consequence  d'une  embolie  partie  d'une  des  valvules 
malades.  L'hemiplegie  avait  ete  subite  et  complete,  il  n'y  avait  point  eu 
perte  de  connaissance,  mais  la  parole  avait  et6  abolie,  comme  elle  Test 
encore  aujourd'hui.  La  paralysie  du  bras  droit  ne  s'est  en rien  modifier. 
11  y  a  quelques  mouvements  dans  la  jambe  droite. 

Vous  vous  rappelez  les  longucs  stances  que  nous  avons  faites  au pir- 
de  son  lit  pour  nous  assurer  de  l'6tat  de  son  intelligence.  Quand  nous  lui 
demandons  son  nom,  elle  ne  peut  le  dire.  Elle  temoigne  son  impatience 
par  l'exclamation  :  «  Ah  !  maUieur  !  »EUe  repond  assez  bien  par  signes; 
nous  lui  demandons  si  elle  se  souvienl  de  son  nom,  elle  repond  :  «  Non.  > 
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Si  nous  en  prononfonsun  autre,  elle  faitun  signe  de  tele  negalif;  si  nous 
lui  disons  exactement  le  sien,  elle  rit  en  faisant  le  geste  tie  raffinnalion. 
Ouelquefois  elle  se  rappelle  son  noin  de  bapteme  :  Adele,  qu'elle  prononce 
fort  mal;  mais  nous  n'avons  jamais  pu  lui  faire  prononcer  les  mots  r 
fourchette,cuiller,  miroir,  livre,  pas  plus  lorsque  nous  lui  preventions 
ces  objets  sans  les  lui  nommer,  que  lorsque  nous  les  nonunions  pour  les 
lui  faire  repeter.  Nous  parvinmes  pourtant  a  lui  faire  prononcer  les  vingt 
premiers  nombres  lorsque  nous  les  disions  un  a  un  et  successivement 
avant  elle.  Mais  si,  apres  lui  avoir  fait  faire  cet  exercice,  nous  I'engagions 
a  le  faire  elle-meme  spontanement,  elle  s'embrouillait  ordinairement 
avant  d'arriver  au  chiffre  10,  et  jamais  elle  n'a  pu  compter  completement 
seule  jusqu'a  20.  Quand  elle  faisait  ainsi  des  efforts  pour  se  souvenir  et 
pour  prononcer,  elle  revenait  constamment  a  son  exclamation  :  «  Ah ! 
malheur !  »  et  elle  accusait  une  sensation  penible  au  cote,  droit  du  cou, 
exactement  comme  la  femme  Keller,  dont  je  vous  ai  raconte  plus  haul 
I'histoire.  La  religieuse  lui  avait  mis  entre  les  mains  un  livre  de  piete 
que  Ton  appelle  le  Mois  de  Marie,  elle  le  lisait  presque  toute  la journee, 
mais  nous  nous  apercumes  que  c'etait  presque  toujours  le  meme  chapitre 
et  la  meme  page.  Elle  pretendait  pourtant  qu'elle  comprenait  bien  ce 
qu'elle  lisait. 

Comme  presque  tous  les  aphasiques,  elle  connaissait  l'usage  des  objets 
dont  elle  ne  pouvait  dire  le  nom;  ainsi,  quand  nous  metlions  dans  sa 
main  gauche  une  cuiller,  elle  la  portait  a  sa  bouche;  si  nous  lui  preven- 
tions un  miroir,  elle  le  mettait  devant  son  visage  et  s'y  regardait  en  riant. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des 
levres  etaient  aussi  faciles  que  chez  qui  que  ce  fut.  Elle  savait  jouer  aux 
cartes,  et  plusieurs  fois  nous  avons  fait  avec  elle  des  parlies  d'ecarte.  Je 
n'oserais  affirmer  qu'elle  jouait  bien,  mais  du  moins  elle  ne  se  trompail 
pas  de  couleur,  connaissait  bien  les  atouts,  et  quand  nous  lui  faisions  une 
tricherie,  elle  s'en  apercevait  et  se  mettait  a  rire,  faisant  des  gestes  de 
protestation.  En  fin  de  compte,  pendant  toute  l'annee  que  la  pauvre  fille 
passa  dans  nos  salles,  bien  que  les  medecins  et  eleves  attaches  au  ser- 
vice, que  les  religieuses,  que  les  servantes  et  meme  ses  compagnes  sc 
pretassent  de  fort  bonne  volonte"  a  son  education,  quand  elle  fut  envoyee 
a  la  SalpStriere,  trois  ans  apres  le  d6but  de  sa  maladie,  elle  etait  a  peu 
pres  dans  les  memes  conditions  qu'au  commencement. 

Le  fait  suivant,  qui  est  tout  a  fait  analogue,  est  d'autant  plus  interessant 
que  nous  l'observions  chez  un  homme  fort  intelligent  et  fort  eclaire\ 

M.  T...,  fonctionnaire  de  l'empire  russe,  a  pres  de  soixante  ans.  II  a 
toujours  joui  d*une  bonne  sante,  malgr6  les  fatigues  d'un  travail  de  bu- 
reau fort  assidu.  11  n'a  jamais  eu  de  lesion  du  cceur. 

L'an  dernier,  au  printemps,  il  a  6te  pris  d'une  altaque  de  paralysio 
du  c6t6  droit,  ll  ne  perdit  pas  connaissance;  mais  il  perdit  totalement 
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l'usage  de  la  parole.  Des  les  premiers  jours,  la  famille  fut  frappee  de  ce 
fait  capital,  a  savoir  :  que  ses  yeux  exprimaient  l'intelligence,  que  la 
main  gauche  faisait  des  gestes  indiquant  une  grande  neltete  de  l'esprit, 
el  que  les  questions  les  plus  directes,  ler.  plus  pressantes,  ne  pouvaient 
solliciter  que  des  reponses  toujours  les  memes  et  roulant  dans  le  cercle 
etroitdu  oui  et  du  non. 

Les  choses  resterent  en  cet  etat  pendant  quelques  mois;  le  malade  put 
se  lever,  la  paralysie  de  la  main  et  de  la  jambe  se  modifia  au  point  que 
M.  T...  put  marcher  assez  bien,  s'habiller  en  se  servant  de  la  main 
droile;  mais  la  parole  ne  revenait  pas. 

Je  le  vis  a  l'automne  de  1862  avec  M.  le  clocteur  Galezowski,  et  IV 
suivant,  le  2  juillet  1863,  nous  le  revimes  encore  alors  qu'il  venail  de 
passer  l'hiver  et  le  printemps  a  Nice. 

A  cela  pres  d'attaques  de  coliques  hepatiques  fort  douloureuses  et 
heureusement  assez  rares,  noire  malade  va  bien  au  point  de  vue  de  la 
sante  generate.  II  a  un  excellent  visage,  de  l'embonpoint,  et  les  mouve- 
menls  du  bras  et  de  la  jambe,  quoique  embarrasses,  ne  le  sont  pour- 
tant  pas  de  maniere  a  gener  beaucoup  les  fonctions  des  membres.  Les 
mouvements  de  la  langue  sont  parfailement  libres,  l'organe  se  meut  ia- 
pidement  et  execute  toules  les  inflexions  necessaires  pour  la  production 
de  la  parole;  mais  les  mots  ne  peuvent  etre  prononces.  II  se  passe  meme 
ici  une  chose  que  nous  observons  toujours  sur  nos  aphasiques.  II  lui 
arrive  quelquelois  de  prononcer  un  mot  tres  nettement  et  avec  assez  d'a- 
propos;vous  lui  demandez  alors  de  repeterce  mot,  et  il  nele  peut,  quel- 
que  instance  que  Ton  y  mette. 

II  se  passe  chez  M.  T...  une  chose  assez  remarquable.  II  appartient  a 
la  meilleure  societe  de  Saint-Petersbourg,  il  parle  francais  comme  un 
Parisien,  el  depuis  qu'il  est  malade,  il  ne  dit  jamais  un  mot  de  francais. 
Lorsque  je  l'interroge,  il  me  comprend  a  merveille;  mais  jamais  il  ne 
me  repond  que  par  un  mot  russe.  Je  lui  dis  en  plaisanlant  qu'il  n'est 
pas  poli,  que  je  n'entends  pas  le  russe  et  qu'il  devrait  me  parler  fran- 
cais; il  sourit  et  replique  par  le  mot  russe  da,  qui  signifie  oui.  incapable 
d'ailleurs  d'assembler  aucun  membre  de  phrase  en  sa  langue  nalionale. 
Cependant  il  donne  des  signes  d'intelligence  assez  curieux. 

Son  medecin  ordinaire,  M.  le  docteur  Galezowski,  est  Polonais,  et  Ton 
comprend  qu'au  moment  oii  la  guerre  sevit  si  cruellement  entre  la  Po- 
logne  et  la  Russie,  le  medecin  et  le  malade,  ainsi  que  la  famille  de  ce 
dernier,  ne  soient  pas  d'accord.  M.  T...  semble  prendre  part  a  la  dis 
cussion;  son  visage  s'anime,  il  s'agite,  il  se  leve.  Un  jour  que  M.  Gale- 
zowski parlait  d'un  engagement  meurtrier  qui  venait  d'avoir  lieu  entre 
les  deux  partis,  et  qu'il  mettail  le  siege  du  combat  aupres  d'une  petite 
bourgade  qu'il  supposait  exister  dans  son  ancienne  province  de  la  Po- 
logne,  M.  T...  se  leve,  se  dirige  vers  une  carte  geographique,  et,  apris 


Dl£  L'APIIASIE.  • 

avoir  clierclio  assez  longtemps,  il  marque  avec  son  doigt  le  lieu  sur  le- 
tttie]  on  disputait,  et  il  avail  raison. 

Chaque  jour  il  fait  sans  fatigue  sa  partie  de  whist  avec  ses  filles,  avec 
ceux  de  ses  amis  qui  viennent  lui  faire  visite.  II  joue  aussi  bien  qu'il  ait 
jamais  joue;  il  compte  ses  points  a  merveille,  discute  du  geste  ceux  de 
ses  adversaires,  et  si  l'un  d'eux  marque  indiiment  des  honneurs,  il  s'en 
apercoit  et  reclame  du  geste  jusqu'a  ce  qu'on  l'ait  regie  equilablement. 

Voila,  certes,  des  sigues  d'intelligence  et  de  memoire  assez  notables, 
et  pourtant  WE.  T...  a  perdu  la  memoire  des  mots  qui  designent  les  ob- 
jcts.  Je  lui  demande  ce  que  c'est  qu'une  cuiller,  il  fait  un  geste  indiquant 
1  usage  de  cet  objet;  si  maintenant  je  lui  en  demande  le  nom,  il  ne  le 
sait  ni  en  russe,  ni  en  frangais,  et  ce  n'est  pas  seulement  impuissance  de 
prononcer,  c'est  quelque  chose  de  plus,  c'est  un  oubli.  Sur  ce  point  il  est 
aussi  categorique  que  notre  malade  du  n°  6,  que  notre  malade  du  depar- 
tement  des  Landes,  dont  je  vous  ai  raconte  l'histoire  avec  tant  de  details. 
«  Vous  rappelez-vous  le  nom  de  cet  objet?  »  II  fait  un  geste  de  tete,  indi- 
quant  la  delegation  tout  en  prononcaut  le  mot  russe  da  (oui),  et  en 
meme  temps  un  geste  des  epaules  exprimant  le  chagrin  que  lui  cause  ce 
manque  de  memoire.  «  C'est  un  crayon?  »  luifais-je.  II  rit  et  fait  un 
geste  negatif,  en  prononcant  le  mot  «  da  ».  —  «  C'est  une  fourchette?  » 
Meme  reponse.  —  «  C'est  une  cuiller?  »  II  hoche  la  tete  en  signe  d'af- 
firmation.  Ainsi,  bien  positivement,  il  a  oublie  le  mot  et  il  ne  se  le  rap- 
pelle  que  lorsqu'on  le  prononce  devant  lui. 

Dans  le  courant  du  mois  d'aout  1863,  une  dame  de  province  amenait 
dans  mon  cabinet  son  fils  age  de  vingt-cinq  ans.  Quatre  ans  auparavant, 
ce  jeune  homme  avail  ete  pris  de  mal  de  tete  et  la  cephalalgie  avait  dure 
plusieurs  jours,  quand  tout  acoup,un  imtin,  il  dit  a  sa  mere  :  Ah!  je  me 
sens  quelque  chose  a" extraordinaire.  Ce  furent  ses  dernieres  paroles ;  le 
bras  et  la  jambe  du  cote  droit  s'engourdirent,  et  apres  quelques  heures 
1'hemiplegie  fut  complete.  Au  bout  de  quelque  temps  les  mouvements 
commencerent  a  se  retablir  dans  la  jambe,  puis  dans  le  bras,  et  lorsqu'il 
vint  chez  moi,  ce  jeune  homme  marchait  encore  avec  difficulte  et  ne 
pouvait  se  servir  de  sa  main  que  pour  des  usages  extremement  gros- 
siers.  Mais  l'aphasie,  qui  avait  ete  complete  des  le  premier  jour,  ne 
s'etait  jamais  modifiee.  II  n'avait  au  service  de  son  intelligence  que  deux 
mots  :  Non,  —  maman.  «  Comment  vous  appelez-vous  ?  —  Maman.  — 
Quel  age  avez-vous?  — ■  Maman,  non.  »  Et  toujours  ainsi.  II  compre- 
nait  pourtant  qu'il  ne  repondait  pas  comme  il  l'aurait  du  faire.  II  s'etait 
appris  a  ecrire  de  la  main  gauche,  mais  il  n'avait  jamais  pu  que  signer 
son  nom  :  Guenier  (Henri).  II  I'ecrivit  tres  lisiblement  sur  une  feuille  de 
papier  que  je  lui  presentai.  «  Puisque  vous  ecrivez  votre  nom,  lui  dis-je, 
prononcez  «  Guenier  ».  II  fit  quelques  efforts  et  dit  «  Maman  ».  —  Dites 
«  Henri  ».  II  reprit  «  Non,  maman  ».  —  Eh  bien!  ecrivez  «  maman  ».  Ii 
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ecrivil  «  Guinier  ».  Ecrivez  «  non  ».  II  6crivit  encore  «  Gutnier  ».  Quel- 
que  instance  que  j'y  misse,  je  ne  pus  obtenir  rien  de  plus.  La  mere  me 
raconta  qu'il  jouait  assez  bien  aux  dames  et  aux  cartes.  II  dtait  naguere 
grand  amateur  de  lecture  et  souvent  il  pienait  des  livres  qu'il  paraissait 
lire  avec  intelligence;  mais  sa  mere  avait  remarqud  qu'apres  quelques 
minutes,  il  laissait  le  livre  comme  s'il  n'y  trouvait  aucun  intent,  pour- 
tant  on  avail  soin  de  ne  meltre  entre  ses  mains  que  des  ecrits  faciles  a 
comprendre  et  en  m6me  temps  amusants.  Je  dois  dire  que  sa  figure  ex- 
primait  Intelligence,  comme  celle  de  la  plupart  des  aphasiques ;  mais 
comme  sa  sanle  etait  parfaite,  qu'il  n'avait  pas  de  maux  de  tete  et  que  sa 
vue  etait  excellente,  il  fallait  bien  qu'il  y  eut  quelque  trouble  dans  son 
intelligence  pour  qu'il  ne  trouvat  pas  de  charmea  une  lecture  qui,  autre- 
fois, l'eut  beaucoup  interesse. 

Nous  avons  pu  observer  un  autre  cas  de  meme  genre,  MM.  les  doc- 
teurs  Blondeau,  Campbell  et  moi.  Un  banquier  anglais  etabli  a  Paris, 
age  de  quaranle-deux  ans,  vigoureux,  replet,  adonne  a  la  bonne  chere, 
d'un  esprit  vif  et  enjoue,  sortit  comme  a  1'ordinaire,  en  voiture,  le  9  du 
mois  d'avril  1863;  il  rentrait  chez  lui  pour  dejeuner  vers  onze  heures  du 
matin.  II  ouvrit  lui-meme  la  portiere  de  son  coupe,  et  mettant  le  pied 
sur  le  marche-pied,  il  s'affaissa  sur  lui-meme,  sans  perure  connaissance. 
Tout  le  c6te  droit  etait  paralyse,  et  probablement  la  paralysie  avait-elle 
commence  a  l'insu  du  malade  pendant  les  derniers  moments  qu'il  passa 
dans  sa  voiture.  Toujours  est-il  que  le  concierge  de  la  maison  le  releva 
et  le  porta  dans  sa  loge.  Immediatement  on  courut  chercher  les  mede- 
cins  de  la  famille,  MM.  Campbell  et  Blondeau,  et  en  meme  temps  qu'eux  ar- 
rivaitun  de  mes  collegues  de  la  Faculte.  lis  trouverent  le  pauvre  malade 
avec  la  paralysie  la  plus  complete  du  cote  droit.  La  sensibilite  etait  a 
peu  pres  eteinte  de  ce  cote;  quant  aux  mouvements,  il  etait  impossible, 
meme  avec  les  excitations  les  plus  vives,  d'en  provoquer  un  seul.  Le  ma- 
lade essayait  de  parler,  il  ne  pouvait  articuler  un  mot,  c'est  a  peine  si 
Ton  entendait  quelques  grognements,  cependant  les  yeux  etaient  intelli- 
gents,  et  il  semblait  que  toutes  les  questions  etaient  bien  comprises.  Il 
n'y  avait  pas  de  coma,  de  sterteur. 

MM.  Blondeau  et.  Campbell  refuserent  de  pratiquer  la  saignee  conseillee 
imperativement  par  le  medecin  etranger  qui  etait  arrive  en  meme 
temps  qu'eux.  lis  voulurent  que  le  malade  lut  place  dans  son  lit,  la  tele 
eleveV,  ils  conseillerent  seulement  quelques  boissons  acidules  et  legere- 
ment  laxatives,  comptant  plus  sur  les  soins  bygieniques  que  sur  une  ac- 
tive medication  pour  eloigner  le  danger,  ne  se  dissimulant  pas  loutt -t'ois 
qu'il  existait,  du  c6te  gauche  de  l'encepliale,  une  lesion  irrcmeiliable.  Je 
vis  le  malade  le  soir  avec  ces  deux  messieurs,  et  je  ne  pus  qu'approuver 
sans  reserve  la  conduile  prudenle  qu'ils  avaient  tenue,  certain  que  la  vie 
cut  ete  gravement  compromise  par  des  saignees,  par  des  purgations  vio- 
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lenles,  par  des  v6sicatoires  et  par  cette  multitude  de  moycns  th^rapeu- 
tiques  que  Ton  oppose  a  une  lesion  irrevocable,  profonde  et  ordinaire- 
ment  aecomplie  quand  on  est  appele  a  iutervenir. 

Le  second  et  le  troisicme  jour  de  l'accidcnt,  il  y  eut  une  fievre  et  des 
signes  d'engouement  pulmonaire  qui  nous  donnerent  une  vive  inquietude; 
un  pen  de  calomel,  de  muse,  semblerent  faire  une  prompte  justice  de  ces 
phenomenes;  le  quatrieme  jour,  nous  pumes  esperer  que  la,  vie  etait 
same.  En  effet,  le  pouls  reprit  du  calme,  la  respiration  devint  naturelle; 
les  aliments  legers  furent  bien  supportes,  et  le  douzieme  jour,  nous  fimes 
lever  le  malade  qui  se  tint  assis  dans  un  fauteuil.  Depuis  cette  epoque 
jusqu'a  aujourd'hui,  le  mieux  s'est  prononce  graduellement;  mais  depuis 
onze  mois  que  l'accident  est  arrive,  la  faculte  de  parler  est  presque  nulle, 
bien  que  le  malade  marche  en  s'appuyant  sur  le  bras  d'un  aide,  et  que 
les  mouvements  de  la  main  soient  un  peu  revenus.  Pendant  plus  de  trois 
mois,  il  n'a  pu  prononcer  que  quelques  mots  depourvus  de  sens,  mots 
qui  elaient  toujours  les  m6mes;  pourtant,  un  jour,  deux  semaines  apres 
1'attaque,  il  prononca  nettement,  en  s'adressant  a  safemme  :  «  My  dear.  » 
Ce  fut  en  vain  que  nous  voulumes  lui  faire  repeter  ces  deux  mots;  la 
chose  fut  impossible.  Maintenant,  le  malade  a  quelques  mots  au  service 
de  son  intelligence;  mais  ces  mots  sont  bien  peu  nombreux ;  et  il  ne 
les  applique  pas  toujours  a  propos.  Notons  que  huit  mois  apres  cette 
grande  attaque,  il  a  ete  pris,  en  decembre  1863,  d'un  acces  d'eclam- 
psie  qui  se  repeta  au  mois  de  fevrier  1864  et  qui  probablement  se 
renouvellera  encore  comme  chez  noire  malade  du  departement  des 
Landes. 

A  present,  messieurs,  arrivons  a  l'histoire  d'un  homme  qui  mourut 
dans  notre  service  apres  avoir  presente  les  sympt6mes  les  plus  nets  de 
l'apbasie  et  donl  l'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  en  presence  de 
M.  le  professeur  Broca. 

Cet  homme,  age  de  soixante  ans,  entre  d'abord  dans  le  service  de 
If.  le  docteur  Vigla,  a  l'H6tel-Dieu,  avait  ete  frappe  de  paralysie  de  tout 
Je  c6le  droit  du  corps ;  notre  collegue  ayant  constat^  l'aphasie,  s'empressa 
<le  nous  adresser  le  malade.  L'intelligence  paraissait  obtuse;  depuis  plu- 
sieurs  mois  deja  il  etait  paralyse,  et  bien  qu'il  parut  comprendre  qu'on 
lui  parlait  lorsqu'on  insistait  pres  de  lui,  il  ne  repondait  jamais  a  nos 
questions  que  par  ces  mots  :  «  Ah  I  foul  »  «  Depuis  quand  eles-vous  ma- 
lade? —  Ah !  fou  !  —  Quel  age  avez-vous  ?  —  Ah !  fou !  —  Souffrez-vous? 
—  Ah!  fou  !  —  Voulez-vous  manger  ?  —  Ah!  fou  !  »  II  etait  impossible  de 
lui  tirer  aucune  autre  parole.  La  sensibilite  generale  etait  conservee,  et 
si  on  le  pincait  un  peu  fort,  il  disait  d'une  facon  un  peu  plus  accentuee  : 
«  Ah!  fou!  »;  puis,  par  un  mouvement  de  la  tete,  il  temoignait  de  sa 
mauvaise  humeur.  Quelques  semaines  plus  tard,  ce  malade  succombait. 
Comme  il  s'agissait  d'un  fait  important  qui  pouvait  infirmer  ou  confirmer 
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la  doctrine  de  la  localisation  des  facultes  intellectuelles,  nous  avions 
fait  prier  M.  Broca  de  venir  examiner  avec  nous  la  piece  anatomique. 
L'encephale  fut  enleve"  avec  management,  et  Ton  put  constater  que  du 
c6t£  gauche  il  existait  un  ramollissement  jaune  de  la  pulpe  cer^brale 
ayant  pour  siege  la  circonvolution  marginale  inferieure,  la  partie  infe- 
neure  de  la  circonvolution  parietale  transverse  et  les  circonvolutions  de 
l'insula.  Au  premier  examen,  le  lobe  frontal  nous  paraissait  indemne  de 
toute  lesion.  Mais  apres  avoir  ecarte  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius, 
nous  pumes  reconnailre  que  le  ramollissement  s'etendait  des  circonvolu- 
tions de  l'insula  a  la  partie  inferieure  de  la  circonvolution  frontale  trans- 
verse, et  de  plus,  que  la  troisieme  circonvolution  frontale  etait  elle-m6me 
le  siege  d'un  ramollissement  dans  sa  partie  postcrieure,  c'est-a-dire  la 
plus  rapprochee  du  sillon  de  Rolando.  Enfin  Partere  cer6brale  moyenne 
gauche  contenait  un  caillot  obliterateur. 

Celte  piece  anatomique  fut  presentee  a  la  Societe  de  biologie  par  M.Du- 
montpallier,  dans  la  seance  du  28  mars  1863,  et,  sur  la  demande  de 
M.  Broca,  elle  a  ete  deposee  au  musee  Dupuytren. 

Revenons  maintenant  aux  conditions  physiologiques  de  l'aphasie  :  elles 
avaient  ete  entrevues  depuis  longtemps.  Je  ne  ferai  que  mentionner  un 
passage  de  Pline,  ou  le  savant  naturaliste  fait  remarquer  que  rien  n'est 
aussi  fragile  dans  Phomme  que  la  memoire  :  «  Les  maladies,  les  chutes, 
une  simple  frayeur  Palterent,  soit  parliellement,  soit  completement.  — 
Un  homme  frappe  d'une  pierre  n'oublia  que  les  lettres;  un  homme 
tombe  d'un  toit  tres  eleve  ne  reconnaissait  plus  ni  sa  mere,  ni  ses  allies, 
ni  ses  parents  ;  une  maladie  enleva  a  un  autre  le  souvenir  de  ses  esclaves, 
l'orateur  Messala  Corvinus  oublia  son  propre  nom1.  »  II  n'est  pas  encore 
question  de  localisation  cerebrale  ;  ces  idees  devaient  necessairement  faire 
defaut  a  un  polygraphe,  qui  n'avait  pu  approfondir  le  sujet,  et  auquel 
manquaient  d'ailleurs  les  donnees  fournies  par  l'anatomie  palholo- 
gique. 

Schenkius,  qui  vivait  a  la  fin  du  seizieme  siecle2,  avait  vu  que  dans 
certaines  affections  cerebrales,  bien  que  la  langue  ne  fut  nullement  pa- 
ralysee,  les  malades  ne  pouvaient  parler  parce  qu'ils  avaient  perdu  la 
memoire.  «  Observatum  a  me  est  plurimos,  post  apoplexiam  aut  lethar- 
»  gum,  aut  similes  magnos  capitis  morbos,  etiam  non  prsesente  linguae 
»  paralysi,  loqui  non  posse,  quodmemoriaB  facullate  exlincla,  verba  pro- 
»  ferenda  non  occurrant.  » 

En  18w203,  l'illustre  Lordat,  qui  lui-meme  devait  etre  aphasique  huit 
ans  plus  tard,  attribuait  l'aphasie,  ou  ce  qu'il  appelait  Yalalie,  non  a  la 

1.  Pline  le  Naluraliste,  liv.  VII,  g  24. 

2.  Joan.  Schenkii,  Obs.  med.,  lib.  VII,  in-fol.,  p.  180,  Lugduni,  1585. 

3.  Lordat,  Recueil  per.  de  la  Soc.  de  med.  de  Paris,  d<5cembre  1820,  p.  317. 
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paralysie  de  la  langue,  mais  a  une  aberration  dans  la  synergie  des  mus- 
cles qui  concourent  a  Taction  de  parler;  mais  Lordat  n'avait  pas  essaye 
de  localiser  dans  quelle  partie  de  l'encephale  etait  la  lesion,  qui  pouvait 
donner  lieu  a  la  perte  de  la  parole. 

Gall  avail  suppose  que  la  faculte  du  langage  residait  dans  les  lobes 
anterieurs  du  cerveau.  M.  Bouillaud  a  place  cette  faculte  du  langage 
articule  dans  les  lobes  frontaux.  «  Les  lobules  anterieurs  du  cerveau,  di- 
sait-il  en  1825  *,  sont  les  organes  de  la  formation  et  de  la  memoire  des 
mols  ou  des  principaux  signes  representatifs  de  nos  idees.  »  —  A  la 
page  suivante,  il  elablit  formellement  que  «  l'organe  du  langage  ar'riculc 
reside  dans  la  partie  anterieure  de  l'encephale.  » 

En  1836,  M.  le  docleur  Marc  Dax,  de  Sommieres  (Gard),  presentait 
au  congres  medical  de  Montpellier  un  travail  tres  curieux  ettres  origi- 
nal dans  lequel  il  cherchait  a  preciser  plus  nettement  encore  que  ne  Ta- 
vait  fait  M.  Bouillaud,  le  point  special  du  cerveau  qu'il  regardait  comme 
le  siege  des  manifestations  de  la  pensee  par  la  parole.  Des  1800,  il  avait 
vu  que  les  malades  atteints  d'aphasie,  quand  ils  etaient  paralytiques, 
avaient  leur  paralysie  du  cote  droit,  et  par  consequent  la  lesion  dans 
Themisphere  gauche;  son  attention  une  fois  fixee  sur  ce  point  curieux  de 
physiologie  pathologique,  il  constata  par  1'observation  que  lorsqu'il  y 
avait  alteration  de  la  memoire  des  mots,  toujours  la  lesion  etait  a  gauche, 
el  il  ajoutait  que  jamais  il  n'avait  vu  cet  accident  se  produire  dans  les 
CaS  de  maladie  du  cerveau  occupant  exclusivement  Themisphere  droit.  Le 
litre  de  son  memoire  resume  d'ailleurs  assez  bien  ses  idees  :  Lesion  de 
la  moitie gauche  de  Vence'phale  coincidant  avec  Voubli  des  signes  de  la 
pensee. 

Ainsi,  messieurs,  M.  Bouillaud  demontre  par  des  faits  ce  que  Gall 
avait  entrevu,  savoir:  que  la  memoire  des  principaux  signes  de  la  pensee 
a  pour  condition  materielle  T.integrite  des  lobes  anterieurs  du  cerveau. 
3\1.  Marc  Dax  la  localise  exclusivement  dans  Themisphere  gauche. 

M.  Ie  docteur  G.  Dax,  continuant  les  travaux  de  son  pere,  adressa 
al'Academiede  medecine,  au  commencement  de  1863 2,  un  memoire  dans 
lequel  il  etablit,  comme  Tavait  dit  son  pere,  que  la  lesion  existait  inva- 
riablement  dans  Themisphere  gauche,  mais  il  la  localise  plus  speciale- 
ment  dans  la  partie  anterieure  et  externe  du  lobe  moyen. 

Ce  qu'ecrivait  M.  G.  Dax  en  1863,  est  bien  peu  different,  vous  le 
voyez,  messieurs,  de  ce  que  M.  Broca  a  demontre  dans  ces  derniers 
temps,  car  evidemment  le  point  que  M.  G.  Dax  assigne  a  la  lesion  est 
tout  voisin  de  Yinsula  deReil,  et  par  consequent  de  la  partie  posterieure 
de  la  troisieme  circonvolution  du  lobe  frontal. 

1.  Trailc  de  I'encephalite,  p.  284. 

2.  G.  Dax,  Bulletin  de  VAcademie  imperiale  de  midecine,  t.  XXX,  p.  173. 
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C'est  doac  a  M.  Bouillaud  qu'appartient  cette  idee,  savoir  :  que  Vapha- 
sie  est produitepar  une  Usiondes  lobes  anterieurs  du  cerveau.  Mon  hono- 
rable et  savant  coll6gue  de  l'hdpital  do  la  Charite  pensait  que  la  lesion 
de  la  partie  anterieure  de  ces  lobes  6tait  le  plus  souvent  la  cause  de  Ya- 
phasie;  mais  il  acceptait  6galement  que  les  mfimes  phenomenes  morbides 
pouvaient  se  produire  alors  que  les  lobes  anterieurs  etaient  alteres  dans 
leur  partie  posterieure.  Ces  points  sont  amplement  6tablis  dans  le  travail 
que  M.  Bouillaud  lisait  a  l'Academie  de  medecine  le  22  fevrier  et  le 
7  mars  1848. 

En  1856,  Marce  cherchait  a  etablir  qu'il  existait  un  principe  coordina- 
teur  de  la  parole  et  de  l'ecriture  *;  que  pourlant,  dansun  certain  nombre 
de  cas,  la  pertede  la  faculte  du  langage  arlicule  et  la  perte  du  langage 
par  l'ecriture  pouvaient  exister  isolement;  mais  il  se  refusait  a  admettre 
qu'on  put  localiser  dans  un  point  du  cerveau  le  principe  coordinateur  de 
la  parole  et  de  l'ecriture. 

En  1861,  il  s'eleva  dans  la  Societe  d'anthropologie  de  Paris  une  dis- 
cussion importante  relative  a  la  localisation  des  fonctions  cerebrales,  dis- 
cussion a  laquelle  Gratiolet,  MM.  Auburtin  et  Broca  prirent  la  part 
principale.  Gratiolet  declarait,  ens'appuyantsur  des  fails  assez  nombreux, 
que  les  essais  de  localisation  qui  avaient  ete  tentes  jusqu'ici  manquaient 
absolument  de  base. 

M.  Auburtin  soutenait  un  avis  contraire;  rappelant  les  travaux  de 
M.  Bouillaud,  plusieurs  fois  consignes  dans  les  ouvrages  de  M.  Rostan 
et  dans  les  Lettres  de  Lallemand,  il  n'hesita  pas  a  conclure  que  la  science 
permettait  d'affirmer  que  le  principe  coordinateur  de  la  parole  avait 
son  siege  dans  les  lobes  anterieurs  du  cerveau. 

L'autorite  de  Gratiolet,  les  faits  rapportes  par  M.  Auburtin,  rendaient 
difficile  la  determination.  Devait-on  faire  du  cerveau  un  grand  centre, 
donttoutes  les  parties  sont  solidaires,  ainsi  que  les  facultes  qui  en  depen- 
dent ?  Devait-on,  au  contraire,  diviser  le  cerveau  en  departements,  et  re- 
chercher  dans  quel  departemenl  siegerait  telle  faculte  ? 

M.  Broca  partageait  l'hesitalion  g<me>ale  ;  cependant  il  fut  Fun  des 
premiers  a  fournir  les  observations  qui  devaient  apporter  un  grand  appui 
a  la  doctrine  des  localisations  cerebrales.  En  effet,  quelques  semaines 
apres  la  discussion  de  la  Societe  d'anthropologie,  il  recevait  dans  son 
service  de  chirurgie,  a  l'h6pilal  deBic^lre,  un  homme  de  cinquante  etun 
ans,  nomme  Leborgne,  qui,  depuis  vingt  ans,  avait  perdu  la  parole. 

«  Lorsque  le  malade  fut  admis  a  BicStre,  dit  M.  Broca,  il  y  a  vingt  et 
un  ans,  il  avait  perdu  depuis  peu  de  temps  l'usage  de  la  parole ;  il  ne 
pouvait  plus  prononcer  qu'une  seule  syllabe,  qu'il  repetait  ordinaire- 
ment  deux  fois  de  suite.  Quelle  que  fut  la  question  qu'on  lui  adressat,  il 
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repondait  toujours  :  tan,  tan,  en  y  joignant  des  gestes  expressifs  tres  va- 
riis;  c'est  pourquoi,  dans  tout  1'hospice,  il  n'etait  connu  que  sous  le  nom 
de  Tan. 

»  A  l'epoque  de  son  admission,  Tan  etait  parfaitement  valide  et  intel- 
ligent. Au  bout  de  dix  ans,  il  commenca  a  perdre  le  mouvement  du  bras 
droit,  puis  la  paralysie  gagna  le  menibre  inferieur  du  merne  cote,  si  bien 
que,  depuis  six  a  sept  ans,  il  a  continuellement  garde  le  lit.  Depuis  quel- 
que  temps  on  s'est  apercu  quesa  vue  s'affaiblissait ;  enfin,  ceux  qui  etaient 
en  rapports  particuliers  avec  lui  avaient  remarque  que  son  intelligence 
avait  beaucoup  baisse  dans  ces  dernieres  annees.  » 

Le  12  avril  1861,  il  fut  transports  dans  le  service  de  chirurgie  de  1'hos- 
pice pour  un  vaste  phlegmon  diffus  gangreneux,  qui  occupait  toute  l'e- 
tendue  du  membre  inferieur  droit  (c6te  paralyse),  depuis  le  cou-de- 
pied  jusqu'a  la  fesse.  Ce  fut  alors  que  M.  Broca  le  vit  pour  la  premiere 
fois. 

L'etude  de  ce  malheureux,  qui  ne  pouvait  parler  et  qui,  paralyse  de  la 
main  droite,  ne  pouvait  ecrire,  offrait  bien  quelque  difficulte.  On  con- 
stata,  toutefois,  que  la  sensibilite  generate  etait  partoul  conservee;  que 
le  bras  et  la  jambe  gauches  obeissaient  a  sa  volonte ;  que  les  muscles 
de  la  face  et  de  la  langue  n'etaient  point  paralyses,  et  que  les  mouvements 
de  ce  dernier  organe  etaient  parfaitement  libres.  II  n'est  pas  douteux, 
ajoute  Mi  Broca,  que  V intelligence  du  malade  avait  subi  une  alteinte 
profonde,  mais  il  en  conservait  certainement  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
parler.  Enfin,  remarquons  que  pendant  seize  a  dix-sept  annees  Tan  avait 
conserve  son  intelligence,  et  que  depuis  vingt  et  un  ans  il  ne  pouvait 
parler. 

Le  malade  est  mort  le  17  avril  1861.  A  l'autopsie,  on  a  trouve  la  dure- 
mere  epaissie  et  vascularisee,  tapissee  a  sa  face  interne  d'une  epaisse 
couche  pseudo-membraneuse;  la  pie-mere  epaissie,  opaque  et  adhcrente 
sur  les  lobes  anterieurs,  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Le  lobe  frontal  de 
l'hemisphere  gauche  est  ramolli  dans  la  plus  grande  partie  de  son  eten- 
due;  les  circonvolulions  du  lobe  orbitaire,  quoique  atrophiees,  ont  con- 
serve leur  forme,  la  plupart  des  autres  circonvolutions  froutales  sont  en- 
tierement  detruites.  II  est  resulte  de  cette  destruction  de  la  substance 
cerebrale  une  grande  cavite  capable  de  loger  un  oeuf  de  poule,  et  remplie 
de  serosite.  Le  ramollissement  a  gagne  en  arriere  le  pli  ascendant  du 
lobe  parietal,  en  has  le  pli  marginal  du  lobe  temporo-spheno'idal,  enfin, 
dans  la  profondeur,  le  lobule  de  Finsula  et  le  noyau  exlra-ventriculaire 
du  corps  strie ;  c'est  a  la  l&sion  de  ce  dernier  organe  qu'on  doit  attribuer 
la  paralysie  du  mouvement  des  deux  membres  du  cole  droit.  Mais,  con- 
tinue M.  Broca,  c'est  dans  la  partie  moyenne  du  lobe  frontal  de  l'hemi- 
sphere  gauche  qu'on  trouve  les  lesions  les  plus  etendues,  les  plus  avan- 
c6es  et  les  plus  ancicnnes.  Le  ramollissement  s'est  ensuile  propage  tres 
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lentement  dans  les  parlies  cnvironnan'es;  ct  l'on  pent  considerer  comme 
certain  qn'il  y  a  eu  une  tr6s  longue  periode  pendant  laquelle  le  mal  n'oc- 
cupait  rpae  les  circonvolutions  du  lobi;  frontal  Cetle  periode  correspond 
probablement  aux  onze  annees  qui  onl  precede  la  paralysie  du  bras  droit, 
et  pendant  lesquelles  le  malade,  ayant  conserve  toute  son  intelligence, 
n'avait  perdu  que  la  parole. 

Tout  permettait  done  de  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  la  ldsion  du 
lobe  frontal  pouvait  avoir  sa  part  dans  la  perle  de  la  parole. 

Mais  la  seconde  observation  semble  limiler  davantage  encore  le  siege 
de  la  faculte  du  langage  articule.  Un  bomme,  age  de  quatre-vingt-qualre 
ans,  avait  ete  admis  huit  ans  auparavant  dans  1'hospice  de  Bicelre  pour 
cause  de  debilite  senile.  II  n'avait  alors  aucune  paralysie,  il  avail  conserve 
tous  ses  sens,  toute  son  intelligence.  En  I860,  au  mois  d'avri!,  e'est-a-dire 
a  l'age  de  quatre-vingt-trois  ans,  Lelong  est  frappe  d'apoplexie  en  descen- 
dant un  escalier.  Quelques  jours  plus  tard  il  sortait  de  rinfirmerie,  jamais 
il  n'avait  presente  la  moindre  apparence  de  paralysie;  seulement  depuis 
son  altaque  d'apoplexie,  Lelong  avait  perdu  subitement  et  definitivement 
la  faculte  de  parler ;  il  ne  prononcait  plus  que  certains  mots  arlicules  avec 
difficulty,  sa  demarche  elait  un  peu  incertaine,  toutefois  il  ne  boilait  pas; 
son  intelligence semblait  n'avoir  subi  aucune  atteinte  appreciable;  il  com- 
prenait  ce  qu'on  lui  disait,  et  son  court  vocabulaire,  accompagne  d'une 
mimique  expressive,  lui  permettait  d'etre  compris  a  son  tour  par  les  per- 
sonnes  qui  vivaient  habituellement  avec  lui. 

Le  27  octobre  1861,  Lelong  se  fracture  le  col  du  femur  du  c6te  gauche. 
II  entre  a  rinfirmerie,  et  alors  M.  Broca  constate  que  le  malade  ri avail 
aucune  paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilite;  la  langue  jouissait 
de  tous  ses  mouvements,  la  deglutition  se  faisait  regulierement,  tous  les 
sens  etaient  conserves,  1'intelligence  etait  inlacte. 

Aux  questions  qu'on  lui  adressait,  cet  homme  ne  repondait  que  par  des 
signes,  accompagnes  d'une  ou  deux  syllabes  articulees  brusquement  avec 
un  certain  effort.  Ces  syllabes  avaient  un  sens,  c'elaient  des  mots  francais, 
savoir  :  oiu,  non,  tois  (pour  trois)et  toujours;  et  quand  on  lui  demandait 
comment  il  s'appelait,  il  repondait  alors  Lelo  pour  Lelong,  qui  elait  son 
veritable  nom.  II  employait  tres  pertinemment  les  mots  non  et  oui,  et 
cela  tres  a  propos.  Le  mot  trois  exprimait  pour  Lelong  tous  les  nombres, 
mais  il  comprenait  fort  bien  que  ce  mot  ne  repondait  pas  toujours  a  sa 
pensee;  alors  il  rectifiait  l'erreur  de  son  langage  en  faisanl  des  signes 
avec  ses  doigts  pour  montrer  qu'il  disait  trois  quand  il  pensait  et  devail 
dire  quatre,  cinq  ou  tout  autre  nombre.  II  pouvait  lire  l'heure  a  une 
montre,  il  avait  conserve  la  notion  des  unites  et  des  dizaines.  II  n'avait 
point  perdu  la  memoire,  et  une  seule  fois,  fait  remarquer  M.  Broca,  la 
mSmoire  de  Lelong  parut  en  defaut  lorsqu'on  lui  demanda  depuis  com- 
oien  de  temps  il  avait  perdu  la  parole. 
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M.  Broca  (lit  encore  que  Lelong  comprenait  lout  ce  qu'on  lui  disait; 
qu'il  appliquait  avec  discernement  les  quatre  mots  de  son  vocabulaire; 
qu'il  etait  sain  d'esprit;  qu'il  connaissail  la  numeration  ecrite,  et  au 
moins  la  valeur  des  deux  premiers  ordres  d'unites;  qu'il  n'avait  perdu  ni 
lafaculte  generale  du  langage,  ni  la  mobilite  des  muscles  dela  phonation 
et  de  l'articulation,  et  qu'il  n'avait  perdu  par  consequent  que  la  faculte 
du  langage  articule,  il  etait  done  aphasique.  Ajoutons  cependant  que  Le- 
long, qui  savait  ecrire  et  qui  n'avait  point  de  paralysie  de  la  main,  ne 
pouvait  reussir  &  diriger  sa  plume  pour  tracer  des  mots. 

Le  malade  mourutle  8  novembre  1861,  douze  jours  seulement  apres 
sa  chute,  des  suites  de  sa  fracture,  sans  avoir  presente  aucune  complica- 
tion du  c&le  de  l'encephale.  A  l'autopsie  on  constata  l'integrite  parfaite 
de  l'hemisphere  droit  dans  toutes  ses  parties  ainsi  que  du  cervelet,  du 
bulbe  et  de  la  protuberance.  II  n'y  avait  de  lesions  appreciates  que  sur 
l'hemisphere  gauche.  Dans  cet  hemisphere,  la  couche  optique,  la  voute, 
le  corps  calleux,  le  corps  strie,  les  lobes  occipital  et  parietal,  le  lobe  de 
l'insula,  les  circonvolutions  orbitaires  qui  torment  l'etage  inferieur  ou 
lobe  frontal,  sont  a  l'etat  normal  :  il  a  paru  loulefois  qu'a  l'union  de  l'ex- 
tremite  anterieure  du  noyau  ventriculaire  du  corps  strie  avec  la  substance 
medullaire  du  lobe  frontal,  la  consislance  du  tissu  cerebral  etait  legere- 
ment  diminuee  :  «  Mais  cette  lesion,  si  e'en  est  une,  dit  M.  Broca,  etait 
tout  a  fait  independante  de  la  lesion  principale,  dont  elle  est  separee  par 
une  epaisseur  considerable  de  tissu  sain.  »  Mais  avant  de  decrire  la  lesion 
parfaitement  circonscrite  de  la  deuxieme  et  de  la  troisieme  circonvolu- 
tion  frontale  dans  une  partie  de  leur  tiers  posterieur,  il  est  necessaire 
de  rappeler  ici  sommairement  la  disposition  et  les  rapports  des  organes 
cerebraux  qui  devront  etre  mentionnes  dans  la  description  de  la  le- 
sion. 

Le  sillon  de  Rolando  separe  le  lobe  frontal  du  lobe  parietal  :  il  par- 
court  obliquement  de  haut  enbas  toute  la  surface  externe  de  l'hemisphere 
cerebral;  il  part  de  la  scissure  mediane  interhemispherique  pour  venir 
aboutir  a  la  scissure  de  Sylvius.  En  avant,  ce  sillon  est  borde  par  la  cir- 
convolution  frontale  transverse,  en  arriere  par  la  circonvolution  parietale 
transverse.  Le  lobe  anterieur  ou  frontal  comprend  done  lateralement 
toute  la  portion  de  l'hemisphere  qui  est  situ6e  en  avant  du  sillon  de  Ro- 
lando, et  inferieurement  toute  la  portion  de  l'hemisphere  qui  se  trouve 
en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  portion  inferieure  du  lobe  frontal 
estformee  par  les  circonvolutions  orbitaires,  les  portions  superieure  et  la- 
terale  de  ce  meme  lobe  sont  formees  par  les  circonvolutions  fronlales  pro- 
prement  dites.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  :  une  superieure,  ou 
premiere  circonvolution  frontale;  une  moyenne,  ou  seconde  circonvolu- 
tion; enfin,  unc  inferieure,  ou  troisieme  circonvolution  frontale.  Toutes 
trois  elles  ont  une  direction  antero-poslerieure  et  viennent  se  terminer, 
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apres  avoir  deerit  des  sinuosites  plus  ou  moins  etendues,  sur  la  circon- 
volution  frontale  transverse  dont  elles  semblent  6tre  les  ramifications.  La 
troisieme  circonvolution  frontale  dans  sa  moine  postdrieure  est  libre  ej 
separee  du  lobe  temporo-sphenoidal  par  ia  scissure  de  Sylvius  dont  elle 
forme  le  bord  supeVieur.  C'est  a  cause  de  ce  rapport  que  la  troisieme 
circonvolution  frontale  est  quelquefois  designee  sous  le  nom  de  cir- 
convolution marginale  suptrieun,  le  nom  de  circonvolution  margi- 
nal inftrieure  dtaut  reserve  a  la  premiere  circonvolution  temporo- 
spheno'idale.  Lorsqu'on  ecarte  les  deux  circonvolutions  marginales, 
superieure  et  inferieure,  de  la  scissure  de  Sylvius,  on  apercoit  une 
Eminence  large  et  un  peu  saillante  dont  le  sommet  donne  naissancea  cinq 
petites  circonvolutions  simples,  ou  plutot  a  cinq  plis  rectilignes  radies  en 
6ventail  :  c'est  le  lobe  de  l'insula  qui  recouvre  le  noyau  extra-ventricu- 
laire  du  corps  stri6  et  qui,  s'elevant  du  fond  de  la  scissure  de  Sylvius,  se 
trouve  en  conlinuite  de  substance  par  sa  couche  corticale  avec  la  nartie 
la  plus  enfoncee  des  deux  circonvolutions  marginales.  II  resulte  de  ce 
rapport  qu'une  lesion  qui  se  propage  par  voie  de  continuity  du  lobe  fron- 
tal au  lobe  temporo-sphenoidal,  ou  reciproquement,  passe  presque  ne- 
cessairement  parle  lobe  de  l'insula  et  de  la  au  noyau  extra-ventriculaire 
du  corps  strie. 

Ces  details  d'anatomie  normale  etant  bien  connus,  j'ajoute  que  chez 
Lelong,  la  lesion  etait  limitee  au  tiers  posterieur  de  la  deuxieme  et  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale ;  elle  consistait  en  une  perte  de  sub- 
stance de  15  a  18  millimetres  a  peu  pres.  La  circonvolution  transverse 
frontale  etait  intacte,  et  la  lesion,  inferieurement,  se  trouvait  en  rapport 
avec  le  lobule  de  l'insulaj  qui  avait  ete  respecte.  La  perte  de  substance 
formait  une  cavite  dans  laquelle  se  trouvait  de  la  serosite ;  en  dehors, 
cette  cavite  etait  formee  par  la  pie-mere.  Les  parois  du  foyer  etaient  fer- 
mes  et  Ton  y  apercevait  de  petites  taches  d'un  jaune  orange  qui  paraissaient 
d'origine  hematique,  ainsi  que  le  demontra  le  microscope;  il  s'agissait  la 
d'un  ancien  foyer  hemorrhagique,  et  Ton  se  rappelle  que  le  malade  avail 
subitement  perdu  la  parole  dans  une  attaque  d'apoplexie  dix-huit  mois 
avant  sa  mort. 

Ce  fait  etablit  done  que,  chez  un  malade  qui  ne  presente  d'autre lesion 
cer6brale  qu'une  perte  de  substance  du  tiers  posterieur  des  deuxieme 
et  troisieme  circonvolutions  frontales  du  cote  gauche,  il  peut  exister  ex- 
clusivement,  comme  coincidence  ou  comme  consequence,  une  perte  de  la 
faculle  du  langage  articule. 

Ainsi,  M.  Bouillaud  localise  l'expression  de  la  pensee  par  Ia  parole 
dans  les  lobules  anterieurs  de  l'encepbale,  des  deux  cote's  indiffe>emment. 
M.  Mac  Dax  la  place  dans  l'hemisphere  gauche  exclusivemenl;  M.  G.  Dax, 
a  la  jonction  du  lobe  moyen  avec  le  lobe  frontal  de  l'liemispliere  gauche ; 
M.  Broca  specifie  plus  nettement,  et  quoiqu'il  ne  connut  pas  le  travail 
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de  M.  Marc  Dax,  et  que  tres  certainement  il  ne  put  rieti  savoir  de  ceux 
de  M.  le  docteur  G.  Dax,  il  arrive,  corame  ces  derniers,  alocaliser  le  mal 
dans  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  du  c6te 
gauche. 

C'etait,  vous  l'avouerez,  uue  singuliere  id£e  que  celle  de  Dax  et  de 
Broca.  Dans  un  organe  aussi  parfaitement  symetrique  que  le  cerveau, 
dire  qu'un  c6te  sert  a  une  fonction,  a  l'exclusion  de  l'autre  cote,  cela  me 
semble  etrangement  heurler  le  bon  sens  et  la  physiologic  Mais,  si  sin- 
guliere que  puisse  etre  une  idee,  quand  des  faits  sont  la  pour  l'appuyer, 
la  sagesse  veut  qu'on  accepte  les  faits  et  l'idee.  Or,  les  faits  ne  demon- 
trent  precisementpas  l'exactitude  de  la  doctrine  de  la  localisation  a  gau- 
che. 

Voici  des  chiffres,  en  elfet  :  j'emprunte  a  MM.  Dax  pere  et  fils  40  cas 
d'aphasie  avec  paralysie  du  cote  droit;  a  M.  Archambaud,  11  cas  d'apha- 
sie  avec  paralysie  a  droite;  a  M.  Pidoux,  4  cas  d'aphasie  avec  paralysie 
a  droite;  a  M.  Cornil,  2  cas  d'aphasie  avec  paralysie  a  droite;  a  M.  Lan- 
cereaux,  2  cas  avec  paralysie  a  droite.  A  ces  cas  ou  la  paralysie  siege 
exclusivement  a  droite,  je  peux  opposer  la  serie  suivante  :  M.  Jackson 
rapporte  33  cas  d'aphasie  avec  paralysie  a  droite  et  3  avec  paralysie  a 
gauche;  M.  Charcot,  20  cas  d'aphasie  avec  paralysie  a  droite  et  3  avec 
paralysie  a  gauche;  M.  Vulpian,  2  cas  d'aphasie  avec  paralysie  a  droite 
el  1  cas  avec  paralysie  a  gauche;  M.  Gubler,  1  cas  avec  paralysie  a 
droite,  et  M.  Peter,  1  cas  avec  paralysie  a  gauche;  M.  Hirkes,  1  cas 
avec  paralysie  a  droite  et  1  cas  avec  paralysie  a  gauche.  Enfin,  dans  les 
10  cas  d'aphasie  que  j'ai  observes,  il  y  en  a  9  avec  hemiplegie  a  droite 
et  1  avec  hemiplegie  a  gauche.  Ainsi,  sur  135  cas  d'aphasie,  il  y  en  a 
125  conformes  a  la  doctrine  de  M.  G.  Dax  et  10  qui  ne  le  sont  pas.  La 
loi  posee  par  M.  G.  Dax,  a  savoir  que  la  lesion  de  l'aphasie  siege  ex- 
clusivement a  gauche,  n'est  done  pas  absolue. 

Je  sais  bien  que  le  c6te  droit  et  le  cote  gauche  du  corps  sont  sujets  a 
des  maladies  differentes,  et  qu'on  a  decrit  autrefois  dans  I'homme  un 
homme  droit  et  un  homme  gauche.  A  gauche,  par  exemple,  les  nevral- 
gies  sont  tellement  fr^quentes,  a  Texclusion  du  c6le  droit,  que,  dans  le 
cours  de  trois  annees,  ayant  pris  soin  de  noter  tous  les  cas  de  nevralgie 
intercostale  de  mon  service  de  femmes,  a  l'Hotel-Dieu,  je  n'en  ai  pas 
observe  un  seul  a  droite  (et  notez  bien  que  je  ne  parle  pas  ici  du  rhuma- 
tisme  musculaire,  de  pleurodynie,  du  point  pleuretique,  de  la  colique 
hepatique,  je  parle  de  la  nevralgie  intercostale  bien  et  dument  diagnos- 
tiquee).  Pourquoi  cette  n6vralgie  siege-t-elle  presque  toujours  a  gauche? 
ce  pourquoi,  je  l'ignore.  II  en  est  ainsi  du  rhumatisme,  qui  frappe  pres- 
que exclusivement  le  cceur  gauche,  ainsi  que  l'a  merveilleusemcnt  de- 
montre  M.  Bouillaud.  Ainsi  encore  dans  l'hysterie,  presque  toujours, 
quand  la  paralysie  est  unilat6rale,  e'est  &  gauche  qu'on  l'observe.  II  y  a 
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done  dans  la  science  des  exemplesde  localisation  pathologique  a  l'un  des 
c6tes  du  corps,  absolument  incomprdhensibles.  Relativement  a  l'apliasie, 
on  pourrait  invoqner  en  faveur  de  M.  Dax  une  disposition  anatomique 
speciale  :  la  circulation  ne  se  fait  point  du  c6te  droit  comme  du  c&te" 
gauche  du  cerveau,  ici  le  sang  art6riel  arrive  directement  de  l'aorte  par 
l'artere  carotide  primitive,  la  e'est  du  tronc  brachio-c6plialiqiie  que  nail 
l'artere  carotide  droite.  Maisje  ne  discule  pas  ce  point  d'analomie,  lais- 
sant  ce  soin  a  de  plus  habiles.  Si  done  les  assertions  de  Dax  elaient  con- 
slamment  d'accord  avec  les  faits,  il  faudrait  bien  les  accepter  sans  les 
comprendre;  mais  elles  ne  le  sont  pas. 

Voyons  maintenant  les  faits  qui  regardent  M.  Broca;  pour  ce  savant, 
1'aphasie  reconnait  comme  condition  une  lesion  de  la  troisieme  circonvo- 
lution  du  lobe  frontal  gauche.  Eh  bien  !  sur  32  faits  que  j'ai  recueillis  et 
qui  sont  connus  de  M.  Broca,  14  sont  conformes  a  sa  doctrine  et  18  vien- 
nent  l'infirmer. 

Voici  le  denombrement  de  ces  faits  :  des  14  cas  a  l'appui  de  sa  doc- 
trine, 2  appartiennent  a  M.  Broca  lui  meme,  2  me  sont  propres,  8  m'ont 
ete  communiques  par  M.  Charcot,  1  par  M.  Vulpian,  1  par  M.  Cornil. 
Des  18  cas  infirmatifs,  il  y  en  a  11  avec  autopsie  et  7  sans  autopsie;  les 
11  premiers  sont :  1  cas  de.  M.  Peter,  4  de  M.  Vulpian,  1  de  M.  Cornil, 
3  de  M.  Charcot,  2  de  MM.  Pelvet  et  Luys;  les  7  sans  autopsie  avec  he- 
miplegie  a  gauche,  appartiennent :  3  a  M.  Jackson,  3  a  M.  Charcot  et  1 
a  moi.  C'est  le  fait  de  Marcou,  qui  etait  aphasique  et  paralyse  a  gauche. 
M.  Broca  vint  l'examiner  a  ma  priere;  il  convint  que  e'etait  bien  la  un 
aphasique.  mais  il  m'objecta  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  tout  a  la  fois  chez 
lui  une  lesion  de  l'hemisphere  droit  produisant  la  paralysie  a  gauche,  et 
une  lesion  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  produisant 
1'aphasie  sans  trouble  de  la  motilile  a  droite.  A  cette  objection,  je  n'avais 
rien  a  repondre,  d'autant  plus  que  la  femme  Ancelin,  dont  je  vous  ai 
parle,  et  qui  a  ete  mourira  la  Salpetriere  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
presentait  simultanement,  a  gauche,  une  grave  lesion  du  lobule  de  l'in- 
sula,  du  corps  strie  et  dela  troisieme  circonvolution  frontale;  et  a  droite, 
une  lesion  assez  etendue  du  lobe  frontal,  bien  qu'il  n'y  ait  jamais  eu 
aucun  trouble  fonctionnel  du  cote  gauche  du  corps.  Le  fail  de  Marcou, 
ainsi  interprets  par  M.  Broca,  restait  done  un  fait  douteux.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  du  fait  suivant,  que  m'a  communique  M.  le  docteur  Peter, 
et  qui  figure  dans  le  releve1  precedent. 

Une  femme  d'une  quarantaine  d'annees  entre  le  12  decembre  dernier 
a  l'H&tel-Dieu.  Eile  est  paralysee  de  tout  le  c6te  gauche  du  corps,  et  sa 
paralysie  date  de  deux  jours  seulement.  Depuis  son  atlaque,  qui  est  sur- 
venue  brusquement,  cette  femme  ne  dit  plus  (mais  eile  le  fait  d'une  voix 
dislincte  et  sans  aucun  bredouillement)  que  les  mots  :  «  Oui  parbleu ! 
Tiens!  —  Vous  comprenez.  j> 
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A  tout  propos  son  laiig'age  se  borne  a  ces  paroles,  qu'elle  profere  avec 
animation.  Lui  demande-t-on  si  elle  veut  manger,  elle  rcpond  aussit6t  : 
«  Oui,  parbleu!  »  —  Ce  qu'elle  veut  manger  :  «  Oui,  parbleu!  »  — 
Comment  elle  s'appelle  :  «  Oui  parbleu!  »  ou  bien  :  «  Tiens !  »  qu'elle 
dit  d'une  facon  railleuse  et  comme  peremploire.  Elle  semble,  d'ailleurs, 
tres  convaincue  qu'elle  repond  tres  perlinemment  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Et  souvent  elle  ajoute,  lorsqu'on  insiste  pour  avoir  d'elle 
une  reponse  plus  satisfaisanle  :  «  Vous  comprenez!  »  comme  le  fait  une 
personne  qui  croit  avoir  a  moitie  convaincu  son  auditeur.  Elle  appelle 
souvent  a  son  aide  le  langage  des  gestes,  mais  celui-ci  est  tout  aussi 
limits  que  celui  des  mots.  II  consiste  a  montrer  rapidement  les  trois 
premiers  doigts  de  la  main  droite  etendus,  les  deux  derniers  flechis, 
ainsi  que  le  fait  une  personne  qui  veut  indiquer  le  nornbre  trois.  Et  cela 
encore  a  tout  propos,  ou  plutot  bors  de  propos,  comme  lorsqu'on  lui  de- 
mande  si  elle  veut  manger  et  ce  qu'elle  veut  manger. 

Le  regard  semble  tres  intelligent;  la  malade  suit  avec  une  certaine 
attention  ce  qui  se  passe  autour  d'elle;  mais  cette  attention  se  fatigue 
bient6t,  et  Ton  parvient  assez  difficilement  a  l'exciter  de  nouveau. 

Comme  c'est  la  un  type  d'aphasie,  M.  Peter  pense  a  une  lesion  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale;  comme  il  y  a  des  signes  non  douteux 
d' affection  du  cceur  (bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps  et  a  la 
pointe),  il  pense  a  une  embolie  de  cette  artere.  De  sorle  que,  d'induction 
en  induction,  il  arrive  a  ce  diagnostic  final  :  «  Ramollissement  de  la  par- 
tie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  droite,  par  oblite- 
ration embolique  de  1'artere  cerebrale  moyenne.  » 

Ce  diagnostic  acquiert  un  plus  haut  degre  de  probability  quand,  le 
26  decembre,  la  malade  se  plaint  de  la  jambe  droite,  et  que  bientot  se 
manifestent  les  signes  d'une  gangrene  par  obliteration  de  1'artere  tibiale 
posterieure.  Quatre  jours  plus  tard  la  malade  meurf,  sans  avoir  dit  autre 
chose  que  les  mots  signales  plus  haut. 

A  l'autopsie,  on  trouve  1'artere  sylvienne  droite  oblileree,  dans  l'eten- 
due  d'un  centimetre,  par  un  caillot  grisatre,  de  date  evidemment  ancienne, 
et  tres  adherent  a  la  paroi  vasculaire.  Au  niveau  de  ce  point,  la  parlir 
posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  droite  est  ramollie  au 
plus  haut  degre.  Le  ramollissement,  blanc,  a  la  largeur  d'une  piece  de 
5  francs,  el  il  s'etend  en  profondeur  jusqu'au  corps  strie.  Mais  la  perte  de 
consistance  du  cerveau  est  a  son  maximum,  comme  elendue  et  comme 
intensite,  au  voisinage  de  l'obliteration  vasculaire,  c'est-a-dire  a  la  por- 
tion de  la  troisieme  circonvolution  qui  limite  la  scissure  de  Sylvius  ou  le 
ramollissement  a  evidemment  debute.  On  ne  trouve  pas  d'autres  lesions 
cerebrates,  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  estintacte.  II  n'y 
a  pas  do  lesion  du  bulbe,  ni  de  la  region  olivaire. 

II  existe  un  relrecissement  fibro-cartilagineux  tres  considerable  de 
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rorificeauriculo-venlriculaire  du  coeur  gauche.  Des  vegetations  fibreuses 
recouvrent  le  bortl  libre  des  valvules. 

A  cette  observation  de  M.  le  docteur  Peter,  si  completement  discor- 
dante  avec  la  doctrine  de  la  localisation  ue  la  parole  dans  l'hemispliere 
gauche,  s'ajoutent  les  observations  de  MM.  Charcot,  Cornil  et  Pelvet, 
observations  avec  aulopsie;  et  autopsie  faite  avec  le  contr&le  le  plus  se- 
vere par  de  jeunes  savants  Ires  habituds  a  Panatomie  palhologique  et  a 
la  microscopie,  Ires  au  courant  de  la  question  de  la  localisation  du  lan- 
gage,  et  qui  avaient  su  chercher  la  lesion  au  point  ou  Ton  avail  dit 
qu'elle  devait  sieger.  Ces  observations  sont  done  des  plus  probantes. 
Aussi  peut-on  dire  que  l'opinion  de  M.  Broca  est  moins  gendralement 
vraie  que  celle  deDax,  et  surlout  de  M.  Bouillaud. 

De  l'examen  de  tous  ces  faits,  il  me  semble  que  nous  somrnes  autorise 
a  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

L'aphasie  est  produite,  dans  la  presque  univcrsalite  des  cas,  par  une 
lesion  des  lobes  frontaux,  ainsi  que  I'avait  6tabli  M.  Bouillaud. 

Cette  lesion,  comme  I'avait  etabli  M.  Marc  Dax,  a  son  siege  presque 
exclusivement  dans  l'hemisphere  gauche.  Le  point  occupe  par  cette  lesion 
est  souvent  la  parlie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale 
gauche,  conform6ment  a  l'opinion  emise  pour  la  premiere  fois  par 
M.  Broca. 

Maintenant,  messieurs,  examinons  la  question  sous  un  autre  point  de 
vue.  Si  Ton  accepte  aisement  que  l'aphasie,  losqu'elle  est  accompagnee 
d'une  paralysie,  reconnait  pour  cause  un  ramollissement  ou  une  hemor- 
rhagie,  il  devient  difficile  de  sefaireune  idee  de  la  lesion  lorsque  l'apha- 
sie dure  quelques  minutes,  quelques  heures,  et  qu'elle  n'est  accompagnee 
ou  precedee  ni  de  douleurs  de  tete,  ni  de  paralysie  meme  momentanee. 

Cependant  il  est  plus  difficile  encore  de  ne  pas  admettre  de  lesion.  Je 
veux  bien  que  nous  n'ayons  pas  affaire  a  un  ramollissement  ou  a  une 
hemorrhagic,  toujours  est-il  qu'il  a  du  exister  une  modalite  dans  une 
partie  du  cerveau,  et  probablement  dans  la  meme  parlie  que  celle  qui 
est  profondement  lesee  dans  les  aphasies  compliquees  de  paralysie, 
modalite  qui  sera  peut-6tre  l'analogue  de  ces  congestions  transit oires 
que  nous  observons  dans  certaines  regions  accessibles  a  nos  sens,  ou 
bien  de  ces  profondes  perturbations  de  la  circulation  capillaire  qui  se 
traduisent  tantot  par  l'hyperemie,  t.ant6t  par  1'anemie,  tantot  par  la 
perle  ou  par  l'exaltation  de  la  sensibilite. 

D'un  autre  cote  il  arrive  parfois  qu'on  trouve  des  traces  de  lesions  an- 
ciennes  dans  le  cerveau  d'individus  qui  pendant  plusieurs  mois  out  e.ti 
une  aphasie  non  compliquee  de  paralysie,  el  qui  plus  tard  suecombent 
soit  a  un  accident  aigu  du  cdte  de  l'encehpale,  soil  a  une  maladie  elran- 
gere  a  l'aphasie.  II  peut  done  y  avoir  des  lesions  assez  graves  du  cerveau 
pour  causer  une  aphasie  persistante,  sans  qu'il  y  ait  paralysie;  de  sorte 


DE  L'APHASIE.  703 

qu'il  n'y  a  rien  d'impossible  a  ce  qu'unc  petite  hemorrhagic  cause  une 
aphasie  de  quelques  heures,  au  me  me  litre  que  nous  la  voyons  produire, 
dans  quelques  cas,  une  paralysie  qui  ne  dure  pas  plus  d'un,  deux  ou 
trois  jours.  Combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  de  faire  1'autopsie  d'indivi- 
dus  qui  n'ont  eu  que  deux  ou  Irois  attaques  de  paralysie,  et  dans  le  cer- 
veau  desquels  on  trouve  pourtant  les  traces  les  plus  cvidentes  de  huit  ou 
dix  hemorrhagies  successives?  Par  consequent,  je  n'oserais  pas  affirmei 
que  les  aphasies  transitoires  que  nous  avons  observees,  et  qui  ne  sont 
pas  rares,  n'ont  pas  cle  causees  soil  par  une  petite  hemorrhagic,  soil  par 
un  ramollissement  tres  limite  d'une  partie  des  lobes  fronlaux. 

Et  cette  opinion  est  d'autant  plus  acceptable  que  certains  aphasiques 
qui  n'avaient,  pendant  plusieurs  mois,  presente  aucun  signe  de  paralysie, 
succombent  a  une  attaque  violente  d'hemorrhagie  ou  de  ramollissement 
du  cerveau,  ainsi  qu'il  est  arrive,  par  exemple,  a  la  femme  Desteben, 
dont  je  vous  ai  parle  au  commencement  de  ces  conferences. 

Le  siege  de  ces  petites  hemorrhagies  ou  de  ces  ramollissements  par- 
tiels  avec  paralysie  temporaire  ou  a  peine  perceptible,  a  une  grande 
importance.  II  est  d'observation,  en  effet,  que  si  les  lesions  du  lobe 
frontal  entrainentsi  souvent  la  perte  de  la  faculte  de  manifester  sa  pensee 
par  la  parole,  l'ecriture  etle  geste,  elles  n'ont  qu'une  influence  fort  Iiinitee 
sur  la  perte  de  la  sensibility  et  du  mouvement. 

Si  done,  comme  le  veut  M.  Bouillaud,  et  comme  je  suis  dispose  a 
l'admettre,  cette  portion  de  l'encephale  est  la  condition  materielle  de  la 
faculte  en  vertu  de  laquelle  la  pensee  se  manifesle  par  la  parole,  l'ecri- 
ture et  le  geste,  tandis  que  d'autres  parties  sont  plus  particulierement 
auectees  aux  mouvemenls  et  a  la  sensibilite,  on  comprend  que  les  lobes 
frontaux  puissent  etre  legerement  leses  sans  qu'il  en  resulte  d'hemiplegie, 
de  la  me'me  maniere  que  des  lesions  peu  profondes  de  la  couche  optique, 
du  corps  strie  ou  du  centre  ovale  peuvent  exister  sans  autre  accident 
q  1'une  hemiplegie  peu  accusee,  la  faculte  de  parler  et  d  ecrire  restant 
d'ailleurs  intacte. 

Mais  avant  de  discuter  cette  doctrine  de  M.  Bouillaud,  il  importe  au 
prealable  de  savoir  exactement  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  lobe  frontal. 
Ici,  j'ai  du  faire  appel  au  savoir  de  mon  ami  M.  Sappey.  Vous  savez  que 
le  cerveau  de  1'homme  presente  des  circonvolutions  antero-posterieures 
coupees  par  des  circonvolutions  verticales;  un  des  sillons  qui  separent 
celles-ci,  et  qui  est  constant,  est  le  sillon  de  Rolando,  qui  commence  a 
la  scissure  interhemispherique  et  setermine  a  la  scissure  de  Sylvius.  Eh 
bien,  tout  ce  qui  est  en  avant  de  ce  sillon  de  Rolando  appartient  au  lobe 
frontal,  tout  ce  qui  est  en  arriere  fait  partie  du  lobe  posterieur.  Si  main- 
tenant  on  fait  passer  un  couteau  par  ce  sillon  de  Rolando,  on  divise  le 
cerveau  en  deux  parties  a  peu  pres  dgales,  et  Ton  voit  que  dans  le  lobe 
frontal  ainsi  isole,  se  trouvent  comprises  la  moilie  du  lobule  de  l'insula 
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et  La  presque  totalite  du  corps  strie.  Voila  comment  est  compose  le  lobe 
frontal  a  sa  parlie  profonde.  Cette  delimitation  met  un  terme  a  bien  des 
discussions;  toute  lesion  de  l'insula  ou  du  corps  strie  se  trouve-6tre  une 
lesion  du  lobe  anterieur  du  cerveau,  et,  en  realite,  le  corps  strie  se  con- 
tinue, ainsi  qu'il  est  facile  de  le  voir,  avec  la  partie  inferieure  de  la  ttoi- 
sieme  circonvolution  frontale. 

Ces  details  anatomiques  6lant  compris,  voyons  done  si  les  fails  sont 
d'accord  avec  la  doctrine  de  M.  Bouillaud  (il  ne  s'agira  ici  que  des  faits 
recueillis  depuis  ces  dernieres  annees,  parce  qu'ils  ont  6te  observes  avec 
toules  les  garanlies  d'exactitude  desirables).  Et,  d'abord,  il  est  evident 
que  les  faits  favorables  a  l'opinion  de  M.  Broca  le  sont  egalement  a  celle 
de  M.  Bouillaud,  qui  est  plus  comprehensive.  De  sorte  que,  aux  quatorze 
faits  qui  militent  en  faveur  de  M.  Broca,  on  doit  ajouter  trois  autres 
observations  de  M.  Charcot,  avec  lesion  du  corps  strie,  et  l'observation 
de  M.  Peter,  que  je  viens  de  vous  citer.  Voila  done  dix-huit  faits  abso- 
lument  confirmatifs  de  la  doctrine  qui  place  dans  le  lobe  anterieur  l'or- 
gane  legislateur  de  la  parole.  Mais  a  ces  faits  viennent  s'en  opposer  seize 
autres  infirmatifs  :  ce  sont  onze  observations  de  M.  Vulpian,  dans  les- 
quelles  il  y  eut  quatre  fois  ramollissement  du  lobe  frontal  gauche  sans 
aphasie,  trois  fois  ramollissement  du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie,  et 
trois  fois  ramollissement  du  lobe  occipital  avec  aphasie;  puis  il  y  a  un 
fait,  observe  par  M.  Cornil,  de  ramollissement  du  lobe  occipital  gauche 
avec  aphasie ;  deux  observations  de  M.  Fernet  et  de  M.  Parrot,  de  ramol- 
lissement du  lobe  frontal  droit  sans  aphasie;  un  cas  observe  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bouillaud  lui-meme  (et  qui  a  ete  communique  a  1'Academie 
par  son  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blachez),  d'abces  du  lobe  frontal 
droit  sans  trouble  de  la  parole.  A  ces  faits  on  peut  ajouter  une  observa- 
tion qui  m'est  propre  et  une  autre  recueillie  par  M.  le  docteur  Peter  a 
l'h6pital  militaire  du  Gros-Gaillou.  Permettez-moi  de  citer  l'observation 
qui  m'est  personnelle,  il  s'agit  d'un  officier  qui  fut  blesse  en  duel  et  ap- 
porte  a  l'hopital  de  Tours. 

G'etait  au  printemps  de  1825,  deux  officiers  en  garnison  h  Tours 
avaient  eu  une  querelle  qui  se  termina  par  un  combat  singulier.  Les 
deux  adversaires  se  rendirent  sur  le  terrain  en  habit  bourgeois  et  par 
une  pluie  battante;  l'un  d'eux,  qui  essuya  le  premier  le  feu  de  son  ad- 
versaire,  recut  une  balle  qui  traversa  le  ruban  du  chapeau,  le  cerveau 
d'une  tempe  a  l'autre,  et  vint  soulever  l'os  temporal  du  cote  oppose.  La 
matiere  cerebrale  jaillit  au  dehors  par  le  trou  que  la  balle  avait  fait  et 
nous  en  trouvames  des  morceaux  sur  le  bord  du  chapeau.  Le  blesse  fut 
apporte  immediatement  a  l'hopital  de  Tours  pendant  la  visite  du  matin. 
II  etait  dans  la  stupeur,  et  quoiqu'il  respirat  avec  facilite  il  ne  donnait 
aucun  signe  de  connaissance.  On  incisa  le  muscle  temporal  du  e6le"  gau- 
che, avec  la  spatule  on  souleva  la  portion  de  l'os  qui  etait  brisde  et  I  on 
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retira  la  balle.  A  la  fin  de  l'operalion,  le  pauvre  malade  fit  avoc  les 
mains  un  geste  qu'il  accompagna  d'un  remerciment  prononce  a  voix 
trcs  basse. 

Chose  Strange,  cette  epouvantable  blessure  mareha  a  souhait  :  apres 
quelques  jours  le  malade  parlait  et  il  n'y  avail  aucim  signe  de  paralysie. 
Un  mois  plus  tard  il  se  levait,  et  pendant  cinq  mois  qu'il  passa  a  I'hopi- 
tal,  vivant  presque  constamment  avec  les  internes  de  service,  il  les  amu- 
sait  par  sa  gaiety,  par  sa  causerie  piquante.  II  occupait  ses  loisirs  a  faire 
des  comedies  et  des  vaudevilles.  Vers  la  fin  de  l'ete,  il  survint  une  ce- 
phalee  violcnte,  de  la  stupeur,  puis  les  signes  d'^n  ramollissement  aigu 
du  cerveau,  et  a  l'autopsie  on  trouva  dans  le  trajet  de  la  balle  une  es- 
quille  qui  avait  determine  une  inflammation  de  la  substance  cerebrale. 
La  balle  avait  traverse  les  deux  lobes  frontaux  a  leur  partie  moyenne,  et 
des  le  premier  jour  qui  avait  suivi  la  blessure,  le  malade  n'avait  pas  pre- 
sents de  signe  de  paralysie,  il  avait  parle  et  jamais  il  n'avait  eu  la  moin- 
dre  hesitation  dans  l'expression  de  la  pensee  jusqu'au  moment  ou  survint 
le  ramollissement  cerebral  qui  causa  la  mort.  Vous  remarquerez,  mes- 
sieurs, que  cette  autopsie  etait  faite  en  1825,  a  une  epoque  ou  il  ne  pou- 
vait  etre  question  de  la  lesion  speciale  de  telle  ou  telle  portion  des  lo- 
bes frontaux,  si  bien  que  ce  fait  remarquable  prouve,  d'une.  part, 
corame  le  soutient  M.  Auburlin,  que  de  graves  lesions  du  lobe  frontal 
peuvent  exister  sans  produire  de  paralysie ;  mais  en  meme  temps  il  de- 
montre  que  si  les  lesions  du  lobe  frontal  causent  l'aphasie,  tout  au 
moins  cette  lesion  doit  occuper,  clans  ce  lobe,  un  point  particulier, 
peut-etre  celui  qui  a  ete  indique  par  M.  Broca.  La  doctrine  de 
M.  Bouillaud  n'en  est  pas  moins  enliere  a  l'egard  des  lobes  frontaux 
comme  siege  des  manifestations  de  lapensee  par  la  parole,  1'ecriture  etla 
mimique;  seulement  il  appartient  a  M.  Broca  d'avoir  plus  exactement 
localise. 

Dans  le  fait  observe  par  M.  Peter  a  l'hopital  militaire  du  Gros-Cail- 
lou,  il  s'agit  d'un  cavalier  qui,  etant  ivre,  tomba  de  cheval  sur  l'occipul 
et  se  fractura  le  crane.  A  la  stupeur  initiale  succederent  l'agitation  la 
plus  grande  et  le  delire  le  plus  intense.  Cet  homme  vociferait  continuel- 
lement  les  jurons  les  plus  energiques  et  se  livrait  a  des  conversations 
suiviesavec  des  personnages  imaginaires.  II  succomba  au  boutde  trente- 
six  heures  sans  avoir  recouvre  sa  raison.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
fracture  de  la  voute  et  de  la  base  du  crane  dans  toute  leur  longueur. 
Mais  ce  qu'il  y  avait  de  tres  remarquable,  c'est  que  la  chute  ayant  eu 
lieu  sur  l'occiput,  ainsi  que  le  prouvait  l'attrition  des  parlies  molles  et 
la  fracture  en  etoile  de  l'occiput,  le  cerveau  ne  presenlait  pas  de  lesion  a 
ce  niveau,  tandis  que  les  deux  cornes  frontales  etaient  reduites  en  une 
veritable  bouillie  par  une  contusion  des  plus  violentes,  produite  evi- 
demment  par  le  choc  de  la  masse  cerebrale  qui  etait  venue  s'ecraser 
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contre  la  partie  antdrieure  de  la  voiite  cranienne.  Gette  alteration  du 
cerveau  interessail  toute  l'6paisseur  de  la  pulpc  el  s'elendait  de  chaque 
c6le  jusqu'a  Torigine  anterieure  du  sillon  des  nerfs  olfactifs.  Ainsi  en- 
core les  deux  lobes  fronlaux  peuvent  etre  detruits  a  leur  extrdmite  an- 
terieure sans  abolition  de  la  faculte  de  parler. 

En  presence  done  de  pareils  faits  qui  sont  contraires  a  la  doctrine  de 
M.  Bouillaud,  je  crois  qu'on  peut  conclure  que,  jusqu'a  present,  la  doc- 
trine de  notre  eminent  collegue,  et  celles  de  M.  Dax  et  de  M.  Broca, 
relatives  a  la  localisation  de  la  faculte  du  langage  dans  les  parties  an- 
terieures  du  cerveau;  on  peut  conclure,  dis-je,  que  ces  doctrines  sont  loin 
d'etre  a  l'abri  de  tout  reproche. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  e'est  que  le  plus  souvent  l'aphasie  coincide 
avec  des  lesions  des  lobes  anterieurs,  et  que  le  plus  frequemment  de 
beaucoup,c'est  le  lobe  anterieur  gauche  qui  est  frappe.  Ainsi,  dit  M.  Aug. 
Voisin,  «  le  lobe  anterieur  gauche  a  ete  le  plus  souvent  le  siege 
des  lesions  (140  fois),  et  le  lobe  anterieur  droit  n'a  6te  trouve  atleint 
que  six  fois.  »  Mais,  continue  le  meme  auteur,  Yelloli,  Cruveilhier, 
Martin-Solon  ont  vu  l'aphasie  co'incider  avec  des  lesions  de  la  protube- 
rance annulaire,  Romberg  avec  une  alteration  de  la  moelle  allongee, 
Schroder  van  der  Kolk  et  Roell  l'ont  observee  avec  une  lesion  des  olives, 
Marce,  Winslow,  avec  une  lesion  du  cervelet,  enfin  Andral,  Piomberg, 
Bright  et  Charcot,  avec  des  alterations  des  corps  stries1. 

Messieurs,  dans  cette  question  de  l'aphasie,  il  est  un  point  qu'il  me 
semble  important  de  traiter,  e'est  la  nature  de  la  Usion  qui  produit  l'a- 
phasie. II  est  bien  remarquable  que,  dans  1'immense  majorile  des  cas, 
ce  soit  un  ramollissement.  Je  ne  connais  d'exemple  d'hemorrhagie  que 
le  fait  de  M.  Broca,  d'un  kyste  du  cerveau  sur  les  parois  duquel  l'hema- 
tine  deposee  venait  temoigner  en  faveur  de  l'existence  d'un  ancien  foyer 
hemorrhagique ;  puis  un  fait  tout  recent  deM.  Lancereaux,  d'hemorrha- 
gie avec  aphasie.  M.  Vulpian  a  bien  voulu  me  faire  savoir  qu'il  a  vu 
quelques  cas  d'aphasie  transitoire  avec  hemorrhagic  cerebrale,  tandis 
que  tous  les  faits  d'aphasie  persistante  se  rapportent  a  un  ramollissement 
du  cerveau. 

De  pareilles  coincidences  sont  bien  remarquables.  Ce  qui  ne  Test  pas 
moins,  e'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  le  ramollissement  est  du  a 
l'obliteration  de  l'artere  cerebrale  moyenne,  ou  artcre  de  la  scissure  de 
Sylvius,  soit  par  thrombose,  soit  par  embolie;  et  que  ce  ramollissement 
a  ete  caracterise  par  une  apoplexie  subite,  comme  elle  Test  par  le  fait 
d'une  hemorrhagic  Ainsi,  dans  un  cas  rapporte  par  M.  Dumontpallier, 
la  malade,  frappce  tout  a  coup,  s'ecria  :  «  Qu'on  me  conduise  a  l'hopi- 
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tal,  »  et  devint  aphasique.  A  l'autopsie  on  trouva  une  obliteration  de 
I'artere  sylvienue,  avec  ramollissement  du  lobe  frontal  et  en  particulier  du 
corps  strie .  Mon  malade  qui  ne  savait  dire  que  a  All !  fou  !  »  avait  une 
lesion  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche,  avec  embolie  de 
I'artere  de  Sylvius.  II  en  etait  ainsi  d'Adele  Aucelin.  Des  1853,  Senhouse 
Kirkes  etablissait  le  rapport  qui  existe  entre  l'obliteration  de  I'artere  syl- 
vienue droite  et  le  ramollissement  du  cerveau,  dans  un  travail  qui  a  pour 
litre  :  Des  effetsprincipaux  qui  rtsultent  des  concretions  ft  br incases  de"- 
veloppees  dans  le  cceur  el  de  leur  melange  avec  le  sang.  En  1864,  M.  Jack- 
son publia  un  travail  intitule  :  De  Vaph&mie  dans  ses  rapports  avec 
Vhemiplegie  droite  et  les  lesions  valvulaires  du  cceur;  mais  ce  travail  ne 
s'appuh  sur  aucune  autopsie.  II  y  a  done  une  cerlaine  relation  entre  les 
affections  du  cceur,  l'obliteration  de  I'artere  de  Sylvius,  le  ramollissement 
du  cerveau  et  l'aphasie.  Ilresulte  encore  de  tous  ces  faits  une  consequence 
clinique,  e'est  que  l'instantaneite  des  accidents  n'est  pas  un  indice  pro- 
bant  qui  dilferencie  l'hemorrhagie  du  ramollissement  cerebral.  Ge  matin, 
je  faisais  l'autopsie  d'un  bomme  qui  avait  eu  pendant  quelques  jours  des 
vertices,  et  avait  succombe  tout  a  coup  a  la  suite  de  convulsions.  Le  recil 
qu  on  m'avait  fait  me  portait  a  croire  a  une  hemorrhagie  de  la  protube- 
rance annulaire.  En  realite,  il  y  avail  thrombose  des  arteres  vertebrales 
et  de  I'artere  basilaire,  avec  ramollissement  peripherique.  Or,  cot  homme 
avait  de  vieilles  arteres,  j'entends  qu'elles  etaient  rigides  par  le  fait  d'iu- 
crustalions  interstitielles.  II  justifiait  l'axiome  si  spirituel  de  M.  Cazalis  : 
«  On  a  loujours  l'age  de  ses  arteres;  »  e'est-a-dire  que,  quoique  jeune 
par  l'age,  on  peut  etre  vieux  avec  de  vieilles  arteres  (e'est-a-dire  des  ar- 
teres incrustces)  et  reciproquement  on  est  jeune,  quoique  vieux  par  l'age, 
avec  de  jeunes  arteres  (e'est-a-dire  des  arteres  saines).  Yous  comprenez 
bien  qu'ici,  messieurs,  je  ne  veux  pas  dire  que  le  ramollis:  ement  soit  un 
accident  subit,  pareille  doctrine  serait  trop  invrai  semblnl  e;  ce  qui  est 
subit,  e'est  l'asphyxie  du  cerveau  par  obliteration  vascul;i'»e. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  peut  ded  uire  ceUe  conclusion  cli- 
nique :  lorsqu'on  observe  une  apoplexie  avec  aph  asie,  on  est  autorise, 
d'une  part,  a  croire  a  un  ramollissement  du  cerv  eau  plul6t  qu'a  une  he- 
morrhagic, et,  d'autre  part,  a  rattacher  ce  ramollisse  ment  a  une  oblitera- 
tion arterielle,  s'il  existe  une  affection  du  cceur  ou  des  vaisseaux.  On  en 
peut  deduire  aussi  cette  conclusion  pronoslique,  a  savoir  que  ce  ramol- 
lissement suivra  une  marche  lente,  qu'il  permettra  de  vivre  assez  long- 
lemps,  et  qu'il  n'aura  pas  la  gravite  rapidement  fa  tale  du  ramollissement 
etendu,  tel  que  l'a  si  bien  decrit  M.  Roslan. 

II  est  important  de  chercher  si  Yintelligenc e  est  Usee  chez  les  aphasi- 
ques,  et  dans  quelle  mesure  elle  peut  l'etre  ;  mais  cette  appreciation  n'est 
pas  facile.  II  y  a  cela  de  remarquable,  que  ces  malades  ont  ordinairement 
1'ceil  intelligent,  et  que  par  quelques  gestes  ils  viennent  en  aide  a  l'ex- 
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pression  parlce  qui  leur  manque.  Nous  n'avons  pour  apprecier  l'intelli- 
gence  des  aphasiques  que  l'expression  du  visage,  l'ecriture  et  le  gesle.  Le 
visage,  je  vous  l'ai  dit,  ne  s'eloigne  pas  beauroup  de  l'etat  normal,  et,  a 
ce  litre,  il  semblerait  que  1'iiitelligencc  est  enti6re;  mais  ici  je  ferai  une 
observalion.  II  a  du  vous  arriver  bien  souvent  de  parler  k  un  chien  et  de 
l'interroger  en  quelque  sorte.  Vous  avez  certainement  alors  ete  frappes  de 
la  limpidile  du  regard,  de  la  vivacity,  de  1'intelligence  singuliere  qui 
brille  dans  les  traits  de  1' animal;  des  mouvements  de  sa  t6te,  et  souvent 
aussi  des  petils  cris,  des  grognements  accenlues  dont  il  accompagne  cette 
mimique;  vous  vous  surprenez  a  causer  avec  lui,  et  combien  de  fois  ne 
vous  est-il  pas  arrive  de  dire  :  «  II  ne  lui  manque  que  la  parole.  »  Eh 
bien !  messieurs,  appliquez  cette  observation  au  malade  frappe  d'aphasie, 
et  vous  vous  convaincrez  que,  dans  l'expression  du  visage,  il  a  moins  que 
le  chien;  et  Ton  conviendra  alors  qu'il  nous  faut  quelques  signes  de  plus 
pour  juger  de  1'intelligence  d'un  homme. 

L'ecriture  nous  peut  venir  en  aide;  mais  la  plupart  des  aphasiques  sont 
paralyses  de  la  main  droite  et  ne  peuvent  ecrire;  que  s'ils  prennent  l'ha- 
bitude  d'ecrire  de  la  main  gauche,  il  est  aise  de  s'apercevoir  qu'ils  ne 
peuvent  pas  tracer,  par  l'ecriture,  beaucoup  plus  de  mots  qu'ils  n'en  ex- 
priment  par  la  parole.  Vous  avez  vu  par  combien  d'epreuves  nous  avons 
fait  passer  nos  malades.  Le  jeune  Guenier  (Henri)  signait  son  nom  de  la 
main  gauche  quand  on  lui  disait  de  le  faire;  Paquet  faisait  de  meme; 
mais  vous  vous  rappelez  que  Guenier  n'avait  que  deux  mots  dans  son  vo- 
cabulaire,  oui,  maman;  si  je  lui  demandais  d'ecrire  oui,  il  ecrivait  son 
nom;  si  je  le  priais  d'ecrire  maman,  il  ecrivait  encore  son  noni.  On 
l'avait  instruit  peniblemeut  a  faire  sa  signature,  et  les  muscles  moteurs 
de  sa  main  s'y  etaient  faits  en  quelque  sorte  automatiquement,  et  conti- 
nuaienl  a  agir  dans  le  meme  sens  lorsque  nous  demandions  autre  chose. 
Le  meme  fait  exactement  avait  lieu  comme  chez  Paquet;  il  signait  fort 
bien  son  nom  de  la  main  gauche,  et  si  nous  lui  disions  d'ecrire  le  mot  fow- 
chette,  il  ecrivait  encore  Paquet.  Nous  lui  faisions  copier  le  mot  salfe  qui 
etait  imprime  sur  sa  pancarte,  il  ecrivait  avec  hesitation;  mais  enfin,  il 
en  venait  a  bout;  si  alors  nous  eloignions  de  ses  yeux  cette  pancarte,  et  si 
nous  lui  demandions  d'ecrire  encore  salle,  il  ecrivait  Paquet. 

Vous  conviendrez,  messieurs,  que  des  manifestations  aussi  limitees  in- 
diquent  une  intelligence  bien  faible. 

Vous  vous  rappelez  aussi  le  malade  que  nous  presenta  M.  le  doctcur 
Lanceieaux.  Cet  homme  se  vantait  d'avoir  completement  conserve'  la  me- 
moire,  de  bien  savoir  lire  encore,  ou  du  moins  de  parfaitement  com- 
prendre  tout  ce  qu'il  lisaitj  et  de  posseder  l'integrite'  de  son  intelligence  : 
le  langage  seul,  suivant  lui,  trahissait  sa  pensee.  Nous  l'invilames  aussi- 
t&t  a  lire  une  lettre  qui  commencait  par  ces  mots  :  «  Mon  cher  maitre  » 
et  il  lui  lut  sans  hesitation  :  «  monsieur  »,  puis  s'arrdta  court.  II  marmolta 
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quelques  mots  incoherent  com  me  s'il  cherchait  a  dechiffrer  ties  carac- 
teres  sans  signification  pour  lui,  puis  il  apercut  au  hasard  le  mot  «  made- 
moiselle »  et  lut  «  madame  ».  II  etait  evident  que  cet  homme  ne  savait 
plus  lire. 

Nous  l'invitames  a  ecrire  le  mot  «  monsieur  »,  qu'il  venait  de  lire 
faussement  dans  la  lettre,  et  il  ecrivit  lentement  son  propre  nom.  On  lo 
pria  d'ecrire  «  mademoiselle  »,  et  il  ecrivit  encore  son  nom. 

Alors  nous  lui  fimes  lire  la  preface  d'une  Histoire  de  sainte  Genevieve. 
Au  lieu  de  «  preface  »,  il  dit  d'abord  «  fastes  »;  puis  il  lui  fut  impossible 
de  dechiffrer  ce  premier  membre  de  phrase  :  «  Quatre  siecles  se  sont 
ecoules  depuis  qu'une  humble  bergere.  »  II  dit  bien  le  mot  «  siecles  », 
prononca  «  trois  »  au  lieu  de  «  quatre  »,  et,  chose  singuliere,  en  meme 
temps  qu'il  disait  «  trois  »,  il  etendait  les  quatre  doigts  de  sa  main  pour 
venir  par  son  geste  au  secours  de  son  langage  impuissant.  Nous  liimes 
nous-meme  a  haute  voix  le  membre  de  phrase  :  il  nous  ecouta  avec  une 
certaine  attention,  puis,  au  mot  de  «  bergere  »,  il  nous  dit  avec  un  sourire 
niais  :  «  oh!  bergere,  sais  bien  ce  que  c'est;  aime  bien  bergere;  dessine 
bien  bergere  »,  en  supprimant  toujours  le  pronom  « je  »,  qu'il  ne  peut 
prononcer. 

Nous  l'attendions  la :  cet  homme  est  peintre,  eleve  de  Coigniet,  et  se 
vante  de  dessiner  encore  tres  bien ;  nous  le  priames  de  vouloir  bien  nous 
dessiner  une  bergere.  Apres  trois  ou  quatre  minutes  d'efforts  qui  lui  fai- 
saient  perler  la  sueur  au  visage,  il  ne  put  reussir  qu'a  tracer  au  crayon 
des  traits  informes  qui  n'avaient  aucune  espece  de  ressemblance  avec 
quoi  que  ce  fut.  Cependant  il  put  dessiner  assez  mal  une  tete  d'homme 
telle  que  l'aurait  fait  un  enfant  de  huit  ans  qui  n'aurait  pas  appris  le 
dessin. 

Ainsi  voila  un  individu  qui  pretend  avoir  conserve  l'integrite  de  son 
intelligence,  qui  dit  savoir  bien  lire,  bien  ecrire,  bien  dessiner, et  qui  ne 
peut  en  realite  dechiffrer  quoi  que  ce  soit;  qui,  en  fait  d'ecriture,  ne  sait 
que  tracer  son  nom,  et,  en  fait  de  dessin,  ne  peut  que  crayonner  une  tete 
de  bonhomme.  C'est-a-dire  qu'en  realite  ses  doigts  obeissent  alors  a  une 
impulsion  automatique  a  laquelle  la  pensee  reste  completement  etran- 
gere. 

L'inlelligence  de  cet  homme  presente  d'etranges  lacunes  :  il  sait,  par 
exemple,  ce  que  veut  dire  le  mot  «  force  »,  et  il  ignore  absolument  ce 
que  signifie  le  mot  «  faiblesse  »,  qui  est  cependant  le  correlatif  de  force. 
Nous  lui  demandionss'il  n'eprouvait  pas  de  la  faiblesse,  et  il  ne  nous  com- 
prenait  pas.  Nous  lui  fimes  alors  la  meme  question  d'une  fagon  indirecte 
en  lui  demandant  s'il  n'etait  pas  moins  fort,  et  il  nous  comprit.  Quant  au 
mot  «  faiblesse  »,  non  seulement  il  ne  pouvait  le  prononcer,  mais  il  avait 
completement  oublic  et  le  mot  et  sa  signification.  Ses  phrases  6taient 
d'ailleurs  des  plus  primitives  et  de  la  forme  suivante  :  «  Moi  toujours 
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travaille,  ~  beaucoup  trayaUle;  —  moi  toujours  premier,  —  premier, 
—  premier.  »  Un  grand  nombre  des  parlies  du  discours  lui  faisaient  dd- 
faut.  Nous  aurons  plus  tard  k  rcvenir  sur  c<>rtaines  particularity  de  ce 
fait  a  propos  de  la  psychologie  de  l'aphasie. 

La  m6moire,  celte  faculte"  si  importante  de  l'entendement,  est  lesee 
profondement,  et  il  est  bien  facile  d'en  acquerirla  certitude;  la  plupart 
des  aphasiques  repondent  fort  bien  par  signes,  et  cent  fois  j'ai  fait  de- 
vant  vous  l'experience  suivante.  Nous  leur  montrions  une  cuiller.  — 
Qu'est-ce  cela?  Pas  de  response.  —  Est-ce  un  couteau?  Signe  de  dele- 
gation. —  Est-ce  une  fourcbette?  Meme  signe.  —  Vous  rappelez-vous  le 
nom  cle  l'objet  que  je  vous  montre?  Meme  signe.  —  Est-ce  une  cuiller? 
Signe  tres  vif  d'affirmation.  —  Vous  ne  vous  rappeliez  done  pas  le  nom 
de  cette  cuiller?  Signe  cle  denegalion.  Et  il  en  est  ainsi  de  presque  tous 
les  aphasiques.  II  y  a  pourtant  cela  de  singulier,  e'est  que  ne  se  souve- 
nant  pas  du  nom  de  l'objet,  ils  s'en  rappellent  parfaitement  l'usage.  En 
leur  montrant  la  cuiller  :  «  A  quoi  cela  sert-il?  »  Ils  prennent  la  cuiller 
et  la  portent  a  leur  bouche  pour  designer  1'usage  de  cet  instrument. 

M.  Lordat,  qui,  en  vertu  de  ses  doctrines  spiritualises,  croit  a  l'inde- 
pendance  absolue  de  la  pensee  et  de  la  parole,  et  a  fortiori  a  l'indepen- 
dance  de  la  pensee  et  des  organes  de  la  parole,  fournit  lui-meme  la 
preuve  de  cette  clependance.  Avant  l'attaque  d'aphasie  qu'il  eprouva  en 
1828,  il  improvisait  admirablemeut  ses  lecons;  apres  la  guerison  de 
cette  attaque,  il  fut  desormais  incapable,  non  seulement  d'improviser, 
mais  meme  de  professer  de  memoire  des  lecons  prealablement  ecrites;  il 
ne  put  jamais  que  les  lire. 

II  est  done  impossible  cle  contester  que,  dans  l'aphasie,  1'inteIIigence 
soit  profondement  alteree;  d'ailleurs,  quand  la  maladie  se  guerit  sous 
nos  yeux,  ce  qui  est  assez  frequent,  nous  assistons  cliaque  jour  a  la  resur- 
rection des  facultes,  et  nous  voyons  le  progres  s'accomplir  exaclement 
comme,  clans  la  convalescence  d'une  maladie  grave,  nous  voyons  ronailre 
chaque  jour  les  aptitudes  physiques. 

Mais  quand  l'aphasie  est  temporaire,  le  temoignage  des  malades  devient 
bien  precieux.  Ceux  meme  dont  Intelligence  parait  etre  le  moins  trou- 
ble ont  perdu  pourtant  quelque  chose.  Rappelez-vous  noire  collegue  do 
la  Faculty  qui  fut  aphasique  pendant  quelques  heures  seulement,  el  qui 
se  souvenait  si  bien  des  phases  Granges  par  lesquelles  son  esprit  avail 
passe.  L'accident  le  prit  pendant  qu'il  lisait  un  des  Entretiens  litteraires 
de  Lamarline.  Ce  n'est  pas  une  lecture  bien  fatigante  ni  qui  demande 
une  bien  grande  attention;  il  s'apercoit  neanmoins  qu'il  ne  compreud 
plus  bien  ce  qu'il  lit.  II  laisse  le  livre  un  instant,  reprend  sa  lecture,  et 
constate  de  nouveau  son  impuissance.  C'esl  alors  que,  voulant  parler,  il 
ne  put  proferer  une  parole;  il  voulut  ecrire,  il  ne  put  tracer  un  mot; 
pourtant,  eflray6  de  ce  sympt6me,  il  agitait  son  bras,  il  faisait  mouvoir 
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sa  langue,  ct  constatait  lui-meme  qu'il  n'etail  point  paralyse.  II  recueillait 
meme  ses  souvenirs,  comme  medecin,  et  il  se  demand  ait  quelle  partie  de 
son  cerveau  pouvait  elre  lesee  en  ce  moment.  Son  intelligence  etait  done 
encore  plus  grande  que  celle  du  commun  des  homines;  neanmoins  elle 
etait  amoindrie,  etj'en  veux  pour  preuve  celte  difficulle  qu'il  eprouvaita 
comprendre  une  page  de  Lamartine. 

Vous  vous  souvenez  de  la  femme  Keller;  elle  semblait  avoir  recupere 
son  intelligence;  elle  repondait  aisement  aux  questions  simples  que  nous 
lui  adressions;  elle  lisait  une  partie  de  la  journee.  Mais  quand  elle  fut 
complelement  guerie,  nous  la  priames  d'apprecier  elle-m6me  l'etat  de 
son  intelligence  durantsa  maladie  ;  et  elle  confessa  qu'elle  avait  moins  de 
memoire,  qu'elle  comprenait  moins  bien  ce  qu'on  lui  clisait,  qu'elle  avait 
beaucoup  perdu  et  que,  lorsqu'elle  lisait,  elle  lisait  bien  des  yeux,  mais 
qu'elle  ne  lisait  pas  bien  avec  son  estomac,  expression  naive  et  singuliere, 
par  Iaquelle  elle  voulait  designer  son  impuissance  intellectuelle,  alors 
que  ses  organes  des  sens  la  servaient  a  merveille. 

Adele  Ancelin  lisait  aussi  toute  la  journee;  il  en  est  de  meme  pour 
Paquet,  etceux  qui  se  sont  faits,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  les  cham- 
pions des  aptitudes  intellectuelles  des  aphasiques,  invoquent  comme  un 
grand  argument  cette  attention  que  les  malades  donnent  a  leur  lecture. 
Adele  Ancelin  a  eu  pendant  un  an  le  meme  livre  entre  les  mains,  e'etait 
un  ouvrage  pieux,  le  Mois  de  Marie.  La  pauvre  fille  lisait  presque  tou- 
jours  la  meme  page,  ce  qui  prouve  qu'elle  ne  comprenait  guere  ce  qu'elle 
lisait.  Plusieurs  fois,  vous  vous  le  rappelez,  j'ai  pris  son  livre,  j'ai  lua 
haute  voix  la  page  meme  qu'elle  avait  sans  cesse  sous  les  yeux ;  et  quand 
Je  lui  demandais  si  elle  comprenait  ce  que  je  prononcais,  elle  indiquait 
par  un  mouvement  d'epaule  qu'elle  n'en  connaissait  pas  le  sens. 

Paquet,  que  vous  avez  encore  vu  dans  les  salles,  a  recu  une  education 
assez  elevee,  puisque,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  il  allait  entrer  dans  les 
ordres  quand  il  aquitte  leseminaire.  II  lit  quelquefois  toute  une  journee, 
et  je  dois  confesser  qu'il  suit  assez  bien  ses  lignes,  qu'il  tourne  ses  pages 
a  propos  et  qu'il  semble  bien  comprendre;  mais  on  peut  faire  une  expe- 
rience qui  prouve  peremptoirement  qu'il  comprend  beaucoup  moins  qu'il 
ne  semble  le  faire.  Je  prends  son  livre,  je  lis  une  fin  de  page  a  hau'p 
voix,  et  je  lui  dis  de  suivre  des  yeux  ce  que  je  lis  et  de  lourner  la  pace 
lorsque  j'arriverai  au  bout;  jamais  il  ne  le  fait  a  propos.  Or,  un  enfant 
de  cinq  ans,  sachantlire,  eut-i!  une  intelligence  assez  bornee,  tourneran 
la  page  quand  il  faudrait  la  tourner.  II  y  a  d'ailleurs  une  autre  circon- 
stance  qui  prouve  que,  s'il  comprend  ce  qu'il  lit,  du  moins  il  ne  conserve 
aucun  souvenir  de  sa  lecture;  et  Ton  conviendra  sans  peine  que  la  me- 
moire  est  une  des  plus  imporlantcs  facultes  de  l'entendement,  et  que  les 
animaux  eux-memes  en  sont  pourvus  a  un  degre  eminent.  Or,  Paquet  a 
sur  la  table  du  chevet  de  son  lit  des  romans-feuillelons  assez  amusanls 


718  DE  L'APHASIE. 

d'ailleurs;  generalement,  quand  nous  avons  luun  roman-feuillelon,  nous 
en  faisons  un  mediocre  cas,  et  nous  le  releguons  ou  nous  releguons  les 
journaux  de  la  veille.  Ce  serait  un  intolerable  supplice  d'etre  condamne 
a  relire  trente  fois  par  jour  un  romau-i'euilleton.  Or,  notre  homme  y 
met  plus  de  patience  :  il  lit,  il  relit  encore,  il  relit  toujours  avec  la  meme 
attention ;  or,  de  deux  choses  l'une,  ou  il  ne  comprend  pas  ce  qu'il  lit,  — 
et,  comme  certaines  gens,  il  occupe  le  peu  d'inlelligence  qu'il  possede  a 
faire  des  patiences  ou  a  jouer  au  bilboquet,  ce  qui  est  assez  nalurel  quand 
on  ne  peut  faire  autre  chose,  —  ou  bien  il  n'a  pas  la  memoire  de  ce 
qu'il  vient  de  lire,  et,  dans  les  deux  hypotheses,  il  fait  preuve  d'un  amoin- 
drissement  notable  de  son  intelligence. 

Cependant  il  joue  aux  dames  et  aux  dominos,  et  il  joue  assez  bien;  il 
triche  meme,  ce  qui  exige  une  certaine  finesse,  et,  quand  son  adversaire 
surprend  la  tricherie  et  l'oblige  a  replacer  la  partie  la  ou  elle  doit  rester 
placee,  il  s'impatiente  ou  bien  il  rit,  comme  pour  railler.  Eh  bien!  ce 
meme  homme,  qui  joue  aux  dominos  et  aux  dames  et  qui  fait  des  combi- 
naisons  assez  savantes,  ce  meme  homme,  dis-je,  est  incapable  de  compter 
son  age  sur  ses  doigts.  Les  memes  aptitudes  s'observent  chez  les  alienes. 

J'ai  toujours  ete  frap'pe  de  la  speciality  des  aptitudes  intellectuelles  de 
chaque  homme;  mais  je  n'ai  jamais  compris  les  signes  d'intelligence  ex- 
traordinaire que  donnaient  souvent  les  gens  plonges  dans  la  plus  profonde 
demence. 

Lorsque  j'etais  eleve  interne  de  la  maison  de  Charenlon,  en  1825  el 
1826,  j'allais  souvent,  le  soir,  au  salon  faire  une  partie  avec  les  alienes. 
Je  n'ai  jamais  pu  jouer  que  fort  mal  aux  dames  et  aux  echecs;  mais  je 
m'indignais  de  me  voir  gagner  sous-jambe  par  des  gens  qui  ne  savaient 
pas  assembler  deux  idees.  Pour  le  tric-trac,  auquel  j'avais  quelque  preten- 
tion, je  n'etais  pas  plus  heureux  quand  je  jouais  avec  des  gens  qui  na- 
guere  avaient  ete"  tres  forts.  Lefait  avait  de  quoi  m'etonner,  et  encore  au- 
jourd'hui,  quand  j'y  pense  apres  quarante  annees  presque,  je  suis  a 
comprendre  comment,  dans  une  cervelle  aussi  profondement  deranged 
que  Test  celle  d'un  homme  en  demence,  des  combinaisons  peuvent  se 
former  qui  soient  superieures  a  celles  qu'enfante  une  intelligence  saine. 
Chezle  monomaniaque  semblable  fait  n'a  rien  qui  m'etonne;  il  ne  delire 
que  sur  un  point  assez  limite.  II  peut  done  conserver  toutes  les  aptitudes 
qu'il  avait  auparavant  pour  le  jeu  ou  pour  le  calcul;  mais  il  m'est  impos- 
sible de  comprendre  comment  les  combinaisons  si  diverses  d'une  partie 
de  cartes  ou  de  tric-trac  peuvent  se  faire  dans  l'esprit  d'un  maniaque, 
qui  semble  incapable  de  lier  entre  elles  deux  idees. 

Pour  r6sumer,  je  dis  que  les  aphasiques  sont,  pour  l'intelligence, 
beaucoup  au-dessous  du  commun  des  hommes,  et  surtout  beaucoup  au- 
dessous  d'eux-memes,  quand  la  comparaison  peut  etre  ctablie. 

Toutefois,  il  est  une  espece  d'aphasie  dans  laquelle  l'inleliigcnce  est 
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complete.  La  memoire  ne  fait  pas  defaut,  les  malades  eerivent  facilemcnt 
el  traduisenl  exactement  lours  pensees  par  l'ecriture,  comme  le  font  les 
sourds-muets  qui  out  re^u  de  l'education.  Cctte  forme  est  tres  rare,  et 
elle  m'a  paru  tellement  differente  de  l'autre  que  je  me  suis  cru  le  droit 
d'en  faire  une  espece  a  part;  et  j'ai  considere  cette  difference  comme 
d'autant  mieux  fondee,  que  chez  tous  les  autres  aphasiques,  l'impossibilite 
d'ecrire  est  parallele  a  celle  de  s'exprimer  par  la  parole.  Voici  le  fait  qui 
m'a  le  plus  frappe. 

Je  voyais  un  jour  entrer  dans  mon  cabinet  un  facteur  des  halles  de 
Paris,  tres  jeune  et  avec  toutes  les  apparences  d'une  excellente  sahte.  II 
indiquait,  par  signes,  qu'il  ne  pouvait  parler,  et  me  remettait  une  note 
ou  se  trouvait  detaillee  l'hisloire  de  samaladie.  Cette  note  etait  ecrite  par 
lui  en  bons  lermes  et  d'une  main  fort  assuree.  Quelques  jours  auparavant 
il  avait  perdu  subitement  connaissance  et  il  etait  reste  pres  d'une  heure 
en  cet  etat;  en  revenant  a  lui,  il  n'avait  aucun  symptome  de  paralysie, 
mais  il  ne  pouvait  articuler  un  seul  mot.  La  langue  se  mouvait  parfaite- 
ment,  la  deglutition  etait  facile,  et,  quelque  effort  que  fit  le  malade,  il  ne 
pouvait  proferer  une  parole.  Je  pensai  que  la  faradisation  pouvait  lui 
etre  de  quelque  secours,  et  je  l'adressai  a  mon  ami  M.  le  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne).  II  ful  infructueusemenl  electrise  pendant  une  quin- 
zaine  de  jours ;  et  le  malade,  sans  aucun  traitement  particulier,  recouvra 
completementla  parole  cinq  ou  six  semaines  apres  le  debut  des  accidents. 
II  y  eut  cela  de  tres  remarquable  que,  pendant  tout  le  cours  de  cette  sin- 
guliere  maladie,  il  put  regler  toutes  ses  affaires  et  les  continuer  dans  une 
certaine  mesure,  en  suppleant  a  la  parole  par  l'ecriture. 

A  cote  de  ce  fait,  nous  pouvons  en  ranger  un  second  qui  a  un  assez 
grand  interet :  Une  dame  de  Boulogne -sur-Mer  est  restee  pendant  dix  ou 
douze  ans  l'objet  de  1' attention  et  des  conversations  de  la  ville.  Elle  etait 
d'humeur  fort  acariatre,  et  les  gens  du  pays  disaient  qu'elle  avait  ete 
ensorcelee  a  cause  de  sa  mechancete.  Or,  a  la  suite  d'un  accident  sur  la 
nature  duquel  nous  n'avons  pu  etre  eclaire,  il  ne  lui  resta  qu'un  juron  : 
«  Sacre  nom  de  Dieu!  »  Cost  par  ce  blaspheme  qu'elle  exprimait  toutes 
ses  pensees,  qu'elles  fussent  tristes  ou  agreables.  Chose  etrange!  elle  put, 
pendant  un  grand  nombre  d'annees,  surveiller  des  int6rets  assez  impor- 
tant, gerer  sa  maison  avec  beaucoup  d'ordre.  Elle  allait  elle-meme  au 
marche;  elle  faisait  ses  emplettes  et  elle  discutait  le  prix  par  signes, 
qu'elle  assaisonnait  souvent  d'un  sacre  nom  de  Dieuf  Jamais  il  ne  vint  k 
l'idee  de  personne  qu'elle  fut  insens6e,  jamais  sa  famille  ne  la  fit  inter- 
dire,  bien  que  peut-6tre  le  desir  ne  lui  en  manquat  pas.  Elle  n'fitait  pas 
paralysee.  Je  ne  sais  pas  si  elle  6crivait  comme  notre  facteur  dont  je  viens 
de  vous  parler,  et  si,  par  consequent,  elle  traduisail  comme  lui  ses 
pensees  par  l'ecriture. 

II  est  une  autre  forme  d'aphasic  que  Ton  observe  quelquefois  apres  les 
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maladies  aigucs,  et  qui  est  causee  par  l'oubli  absolu  des  mots.  Le  fail 
suivant  en  est  un  exemple  remarquable  : 

Madame  M.,  qui  jouissait  habituellcment  d'une  excellente  sante,  et  qui 
ctait  douee  d'une  intelligence  tres  remarquable,  prit,  a  1'age  de  cin- 
quante-six  ans,  un  erysipele  qui  envabit  le  visage  et  le  cuir  cbevelu.  Elle 
eut,  pendant  plusieurs  jours,  des  accidents  c6rebraux  assez  graves,  el 
quand  la  fievre  eut  cesse,  elle  n' avail  conserve  la  memoire  d'aucun  mot. 
Pendant  plusieurs  jours,  elle  fut  reduite  a  une  sorte  d'etat  automatique, 
acceptant  les  boissons  et  les  aliments  sans  les  demander,  et  n'exprimant 
aucune  pensee.  Quelques  jours  plus  tard  elle  put  repeter,  en  y  attachant 
le  sens  vrai,  les  mots  qui  lui  etaient  dits. 

Peu  apres,  elle  commenca  a  assembler  quelques  mots  pour  constituer 
des  membres  de  phrase  ou  des  phrases  tres  courtes;  elle  etait  alors  com- 
pletemenl  retablie  au  point  de  vue  physique.  Les  premiers  jours,  elle  ne 
repetait  que  les  mots  qu'on  lui  disait;  puis  sa  memoire  commenca  a  lui 
en  rappeler  quelques-uns.  Elle  demanda  alors  un  gros  cahier  de  papier, 
une  plume  et  de  l'encre,  et,  pendant  trois  mois,  elle  passa  plusieurs 
beures  de  chaque  jour  a  Scrire  tous  les  mots  qui  lui  revenaient  a  l'esprit. 
J'ai  eu  les  cahiers  entre  les  mains,  et  il  est  etrange  de  voir  par  quel  pro- 
cede  un  mot  en  rappelait  un  autre;  tantot  la  premiere  syllabe,  tantdt  la 
seconde  lui  donnait  la  clef  d'un  mot  suivant.  Souvent  c'etait  la  rime, 
quelquefois  un  sens  fort  eloigned  J'en  veux  donner  quelques  exemples  : 
«  chat  —  chapeau,  —  peau  —  manchon,  —  main  —  manche,  —  robe  — 
jupon,  —  pompon  —  rose,  —  bouquet  —  bouquetiere,  —  cimeliere  — 
biere  —  mousse,  —  cordage  —  corde  a  puits,  —  fosse,  —  etc.,  etc.  »  11 
y  avail  ainsi  pres  de  cinq  cents  pages  ecrites  en  petit  texte. 

M.  Boucher,  professeur  de  pathologie  interne  a  l'ecole  preparatoire 
de  medecine  de  Dijon,  a  observe  depuis  deux  faits  de  ce  genre  dans  le 
cours  d'une  epidemie  de  dothienenterie  qui  a  sevi  sur  la  ville  en  1863. 

Le  fils  du  portier  du  lycee  imperial  de  Dijon,  age  de  treize  ans,  d'une 
constitution  delicate,  fut  pris  de  la  fievre  au  mois  de  septembre.  Sa  vie 
fut  en  peril  pendant  quelque  temps;  enfin  les  symptomes  s'amenderent; 
tout  allait  tres  bien,  quand,  un  beau  matin,  on  constala  une  aphasie  com- 
plete. C'etait  une  chose  a  la  fois  triste  et  singuliere  de  voir  les  efforts 
extremes  de  l'enfnnt  pour  prononcer  un  seul  mot,  et  le  plus  simple  de 
tous  :  «  Non!  »  M.  Boucher  eut  l'idee  de  rechercher  si  Turine  contenail 
de  l'albumine  :  il  y  en  avait,  en  effet,  un  peu.  Comme,  d'ailleurs,  les 
symptomes  gcneraux  continuaient  d'etre  bons,  on  insista  sur  les  toniqms 
et  sur  une  alimentation  convenable.  Aubout  de  qualre  ou  cinq  jours,  les 
mots  revinrent  successivement,  quoique  prononces  avecune  remarquable 
lenteur;  mais  enfin  tout  se  retablit,  et,  apres  une  convalescence  assez 
longue,  l'enfant  reprit  ses  eludes  au  lyc6e. 
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Le  second  fait  observe  par  M.  Boucher  l'a  etc  sur  un  enfant  de  trois 
ans,  chez  Iequel  les  accidents  nerveux  dolhienenteriques  avaient  ete  fort 
graves  et  dans  les  urines  duquel  on  trouva  aussi  de  l'albumine.  La 
parole  se  perdit  egalement  tout  a  coup  au  moment  ou  la  fievre  cessait  de 
presenter  de  la  gravity  seulement  la  convalescence  fut  Ires  longue. 

Yous  pouvez  vous  rappeler  une  femme  de  notre  service,  qui,  dans  1c 
cours  de  l'annee  1863,  eprouva,  a  la  suite  d'une  dothienenterie  grave, 
des  accidents  idenliques  avec  ceux  qui  oht  ete  indiques  par  le  docteur 
Boucher. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  des  paralytiques  qui  ne  peuvent  proferer  clai- 
rement  une  parole;  ils  bredouillent,  et  la  langue  est  a  ce  point  embar- 
rassee  qu'ils  ne  peuvent  exprimer  le  peu  de  pensees  qu'ils  ont.  Mais  avec 
quelque  attention,  il  est  aise  de  voir  qu'a  chaque  pensee  repond  une 
intonation  particuliere,  de  telle  sorte  que  les  gens  qui  sont  aupres  de  ces 
malades  finissent  par  comprendre  assez  bien  ces  especes  de  grognements 
imparfaits.  Ces  pauvresgens  repondent  aux  questions  par  le  mot  propre; 
mais  la  paralysie  des  organes  de  la  parole  les  empeche  d'articuler  net- 
tement. 

Nous  en  dirons  autant  pour  la  paralysie  labio-glosso-laryngee  dont  je 
vous  ai  longuement  entretenus.  Si,  chez  les  paralytiques  ordinaires  qui 
peuvent  a  peine  parler,  l'intelligence  est  profondement  lesee,  il  n'en  est 
plus  de  meme  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngee.  Ici  rintelligence 
es1  complete,  les  malades  peuvent  ecrire,  lire,  et  il  est  aise  de  voir  que, 
lorsqu'ils  veulent  parler,  leurs  yeux,  leurs  gestes  suppleent  a  ce  que  la 
parole  a  d'incomplet.  Ils  ont  done  au  service  de  leur  intelligence  toutes 
les  manifestations  qui  apparliennent  a  1'homme  sain,  a  cela  pres  de  la 
parole  dont  l'embarras  est  proportionne  au  degre  de  paralysie  des  orga- 
nes qui  servent  au  lan gage  articule. 

Je  comprends  que  toutes  ces  distinctions  paraissent  assez  subtiles  aux 
personnes  qui  lisent  sans  voir  les  malades,  mais  lorsque  Ton  fait  cette 
etude  au  lit  des  malades,  les  differences  sont  telles,  que  ceux  de  vous 
qui  sont  encore  au  debut  de  leurs  etudes  medicales  saisissent  d'emblee  les 
nuances  qui  se'parent  des  maladies  qui,  au  premier  abord,  paraissent 
identiques. 

II  y  a  encore  un  caractere  etrange  qui  sert  a  distinguer  la  paralysie 
ordinaire  de  l'aphasie,  de  la  paralysie  glosso-laryngee  et  de  la  perte  de 
la  parole  qui  est  la  consequence  du  manque  absolu  de  memoire.  Je  veux 
parler  de  cette  sensiblerie  que  Ton  observe  ordinairement  chez  les  vrais 
paralytiques.  Lorsqu'un  malade  a  etc  frappe  d'hcmiplegie  a  la  suite  d'une 
hemorrhagic  cerebrate,  nous  le  voyons  pleurnicher  sans  cesse  a  la  moin- 
dre  occasion ;  e'est  la  un  caractere  sijnale  par  tous  les  observateurs.  Or, 
dans  l'aphasie,  ce  caractere  manque  le  plus  ordinairement;  j'avoue  que 
je  ne  saurais  en  comprendre  le  motif.  Nous  croyons  que  cette  facilile 
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a  repandre  des  larmes  tient,  chez  les  paralytiques,  au  trouble  grave  de 
l'intelligence  qui  accompagne  ordinairement  la  maladie;  mais,  chez  les 
aphasiques,  l'intelligence  est  tout  aussi  prof.-mdement  troublee,  et  pour- 
tant  la  pleurnicherie  s'observe  plus  rarement.  Je  voyais  dernierement  a  la 
Maison  municipale  de  sante,  avec  mon  honorable  collegue  M.  Bourdon, 
un  negotiant  atteint  d'aphasie  complete;  il  pleurait  facilement;  mais  il 
y  avait  chez  lui  deux  choses  :  il  avait  eprouv6  successivement  deux  atta- 
ques  de  paralysie,  la  premiere  qui  avait  frapp6  le  cdte  gauche,  l'autre 
qui  avait  atteint  le  c&te  droit.  II  n'etait  devenu  aphasique  qu'apres  la  se- 
conde  altaque,  et  lors  de  la  premiere,  qui  s'etait  comportee  comme  la 
plupart  des  hemorrhagies  cerebrates,  il  avait  eu  la  pleurnicherie  qui 
n'avait  pas  cesse  quand  avait  apparu  l'aphasie. 

II  y  a  chez  les  aphasiques  une  impossibility  de  parler  qui  tient  a  des 
causes  fort  diverses,  qu'il  est  tres  difficile  de  bien  analyser. 

D'abord  il  y  a  de  Yamnesie,  cela  est  de  la  plus  grande  evidence.  L'am- 
nesie  est  meme,  chez  la  plupart  d'entre  eux,  le  phenomene  dominant.  lis 
ne  parlent  pas,  parce  qu'ils  ne  se  souviennent  pas  des  mots  qui  expriment 
Ieur  pensee.  Vous  vous  rappelez  1'experience  que  nous  faisions  chaque 
jour  au  lit  de  Marcou.  Nous  prenions  son  bonnet  de  colon,  nous  le  pla- 
cions  sur  son  lit,  et  nous  lui  demandions  :  «  Qu'est-ce  cela?  »  II  regardait 
altentivement,  disant :  «  Pourtanl  je  sais  bien  ce  que  c'est,  nom  d'un  sort! 
je  ne  m'en  souviens  pas.  »  —  «  C'est  un  bonnet  de  colon,  lui  disais-je.  — 
Ah !  oui !  c'est  un  bonnet  de  coton.  »  II  en  etait  de  m6me  pour  une  multi- 
tude d'objets  que  nous  lui  preventions.  II  nommait  au  contraire  tres  bien 
certains  autres  objets,  sapipe,  par  exemple.  J'ai  dit  qu'il  etait  terrassier. 
Les  gens  de  sa  profession  se  servent  de  deux  instruments  de  travail,  la. 
pelle  et  la  pioche.  Certes,  s'il  est  des  objets  dont  un  terrassier  ne  doive 
pas  oublier  le  nom,  ce  sont  ces  deux-la.  Or,  Marcou  n'a  jamais  pu  nous 
dire  ce  qu'il  employait  a  son  travail ;  et  quand  il  s'etait  fatigue  a  chercher 
inutilement,  et  que  nous  designions  la  pelle  et  la  pioche  :  «  Ah  !  c'est 
vrai,  »  reprenait-il,  et  deux  minutes  apres  il  n'etait  pas  plus  capable  de 
les  nommer  qu'auparavant.  II  y  a  done  une  amnesie  telle  que  le  malade 
ne  peut  spontanement  designer  un  objet  par  son  appellation;  mais  non 
pas  telle  qu'il  ne  se  souvienne  pas  tres  bien  du  mot  quand  on  le  pro- 
nonce  devant  lui.  Ainsi  ce  mSme  Marcou,  qui  ne  pouvait  jamais  designer 
son  bonnet  de  coton  ,  reconnaissait  ce  nom  parfaitement  bien ;  je  le  lui 
montrais,  et  quand  il  hesitait :  cc  C'est  voire  pipe,  lui  disais-je.  —  Oh ! 
que  non!  — C'est  vofre  cuiller. —Non !  non  !  — C'est  votre  panlalon.— 
Oh!  que  non!  —  C'est  peut-etre  votre  bonnet  de  colon?  —  Oui,  c'est 
bien  cela.  » 

Ces  pauvres  gens  sont  dans  une  condition  analogue  a  celle  de  l'ecolier 
auquel  la  memoire  fait  defaut  quand  il  recite  une  lecon  :  il  ne  peut  venir 
a  bout  de  reciter  un  vers;  mais  si  le  maitre  lui  souffle  le  premier  mot,  il 
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suit  et  ne  se  trompe  plus,  si  toutefois  il  est  done  d'une  certaine  memoire; 
mais  pour  ceux  qui  n'out  pas  de  memoire  il  faut  en  quelque  sorte  dire 
chaque  mot  avant  eux,  et,  a  cette  condition  seule,  ils  reconnaissent  et 
repetent  les  mots  qu'ils  ont  appris  ou  cherche  a  apprendre. 

Cliez  quelques  aphasiques,  la  memoire  est  affaiblie  au  point  qu'ils 
n'osent  affirmer  qu'une  denomination  est  bien  celle  de  l'objet  qu'on  leur 
montre.  Vous  avez  vu  combiensouventPaquet  etait  en  defaut  sur  ce  point. 
Je  lui  montrais  un  couteau  :  «  Qu'est-ce?  »  lui  disais-je.  II  repondait  : 
cousisi.  «  G'est  un  couteau?  »  II  faisait  un  signe  d'affirmation.  «  Vous 
vous  trompez.  »  Alors,  il  hesitait,  et  Ton  voyait  l'incertitude  se  peindre 
sur  son  visage.  —  II  en  etait  aulrement  de  Marcou,  qui,  lorsqu'on  vou- 
lait  le  tromperde  la  meme  maniere,  ne  se  laissait  jamais  deconcerter. 

II  y  a  done  amnesie,  le  fait  est  incontestable,  et  cela  conslilue  quelque- 
fois  le  seul  phenomene  morbide  chez  l'aphasique.  Dans  le  courant  de 
janvier  18G4,  un  de  nos  collegues  de  l'Academie  de  medecine  fut  pris, 
rentrantchez  lui,  de  legers  vertiges.  II  voulut  parler,  et  il  s'apercut  que  la 
plupart  des  substantifs  lui  manquaient.  On  appela  MM.  les  docteurs  Pi- 
doux  et  Const.  Paul,  et  ces  messieurs  purent  aisement  constater  ce  singu- 
lier  trouble  de  l'intelligence.  Les  phrases  commencaient,  et  tout  a  coup 
le  malade  les  interrompait,  impuissant  qu'il  etait  a  exprimer  un  substan- 
tif :  il  hesitait  alors,  en  temoignantde  l'impatience,  et  si  Ton  venait  a  son 
secours  en  prononcant  le  mot  :  «  C'est  cela,  »  disait-il,  et  il  le  repetait 
tres  nettement,  et  il  continuail  sa  phrase.  II  y  avait  done  ici  memoire 
parfaite  pour  la  plupart  des  parties  du  discours,  amnesie  presque  absolue 
des  substantifs;  mais  notons,  et  ceci  est  important,  que  des  que  le  mot 
etait  prononce,  le  malade  le  saisissait  en  quelque  sorte  au  vol  et  le  pro- 
noncait  avec  une  facilite  extreme. 

Mais  il  y  a  dans  l'aphasie  un  autre  phenomene  bien  etrange,  qui  peut- 
etre  n'est  qu'une  forme  de  l'amnesie,  et  qui  consiste  dans  l'impossibilite 
de  prononcer  les  mots,  quelque  insistance  que  Ton  y  mette.  Voyez  Pa- 
quet,  il  ne  sait  dire  que  cousisi;  mais  s'il  dit  cou,  il  semble  qu'il  devrait 
dire  aisement  coucou  ?  S'il  dit  cousisi,  il  semble  qu'il  devrait  dire  aisement 
sisi?  Eh  bien !  non. 

Vous  avez  vu  que,  plusieurs  jours  de  suite,  pendant  la  visile,  je  me  suis 
arrete  longtemps  a  son  lit,  et  que  nous  ne  sommes  parvenu  qu'apres 
plusieurs  jours  a.  lui  faire  prononcer  cou-cou.  II. y  est  pourlant  arrive 
quelquefois,  mais  pas  une  seule  fois  nous  n'avons  pu  lui  faire  dire  sisi. 
Deja  la  meme  remarque  avait  ete  faite  par  M.  le  docteur  Perroud,  me- 
decin  de  l'Hotel-Dieu  de  Lyon.  II  avait  une  femme  aphasique  qui  disait 
fort  bien  :  «  Bonjour,  monsieur,  »  et  jamais  M.  Perroud  n'a  pu  lui  faire 
dire  bonbon,  qui  n'est  pourtant  que  la  repetition  de  la  premiere  syllabe 
de  bonjour. 

Vous  avez  ete  t6moinsde  la  peine  que  nous  nous  sommes  donnee  pour 
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faire  repGter  quelqucs  syllabes  a  Paquet.  Nous  lui  faisions  dire  a,  et  il  ie 
repetait  assez  facilement.  II  !ui  etait  impossible  ile  dire  pa.  Devant  lui, 
nous  serrions  les  levres  comme  pour  pro'riancer.  le  p,  et  nous  lui  disions 
d'imiler  ce  mouvemenl;  il  se  consumait  alors  en  efforts  elranges,  et  il 
n'arrivait  pas  a  placer  ses  levres  comme  il  les  devait  placer.  Nous  lui  di- 
sions  de  faire  peu-a,  esperant  lui  laire  syncoper  les  deux  sons  en  un  son 
unique  pa.  Nous  n'avons  jamais  pu  y  parvenir. 

11  semble  done  qu'ily  ait,chez  ces  malades,  une  impossibilite  de  coor- 
donner  les  mouvements  qui  servent  a  la  phonation.  En  effet,  la  laculte 
motrice  est  intacte,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  leur  ordonnant  de 
mouvoir  la  langue  et  les  levres  dans  tous  les  sens-,  maisdes  que  les  mou- 
vements doivent  se  combiner  pour  produire  un  mot,  il  y  a  impossibilite. 
Je  me  suis  demande  si  ce  n'etait  pas  tout  simplement  l'oubli  des  mouve- 
ments instinctifs  et  harmoniques  que  nous  avions  tous  appris  des  notre 
premiere  enfance  et  qui  constituent  le  langage  articule;  et  si,  par  cet 
oubli,  l'aphasique  n'etait  pas  dans  les  conditions  d'un  enfant  que  Ton 
instruit  a  begayer  les  premiers  mots,  d'un  sourd-muet  qui,  gueri  tout  a 
coup  de  sa  surdite,  s'essaye  a  imiter  le  langage  des  personnes  qu'il  en- 
tend  pour  la  premiere  fois;  il  y  aurait  alors  entre  l'aphasique  et  le  sourd- 
muet  la  difference  que  l'un  a  oublie  ce  qu'il  avait  appris,  et  que  l'aulre 
ne  sait  pas  encore. 

Je  suisd'autant  plus  porte  a  croire  cette  opinion  fondee,  que  l'oubli  du 
mode  d'articuler  marche  presque  toujours  avec  l'oubli  de  l'ecriture.  Or- 
el inairement  l'aphasique  n'est  pas  plus  apte  a  exprimer  ses  pensees  par 
la  parole  que  par  l'ecriture ;  et,  bien  qu'il  ait  conserve  les  mouvements  de 
ses  mains,  bien  qu'il  s'en  serve  avec  autant  d'agilite  qu'auparavant,  il  est 
impuissant  a  composer  un  mot  avec  la  plume,  comme  il  Test  a  le  com- 
poser avec  la  parole.  Or,  il  est  impossible  d'accepter  ici  le  defaut  de  coor- 
dination, tandis  que  l'amnesie  explique  tout. 

Nous  avons  vu  que  la  mimique,  autre  mode  d'exprimer  les  pensees, 
etait,  chezbeaucoup  de  nos  aphasiques,  aussi  profondementmodifiee  que 
la  parole  elle-meme.  Or,  lorsqu'un  individu  se  meut  avec  la  facilite  la 
plus  grande,  quand  les  traits  de  son  visage  sont  agites  par  la  joie,  par  la 
surprise,  par  la  douleur,  on  se  demande  pourquoi  ces  traits  sont  impuis- 
sants  a  exprimer  les  memes  sentiments,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  commanded 
par  la  passion  qui  les  agite.  Ainsi,  quand  nous  disons  a  un  aphasique  de 
faire  semblant  de  pleurer,  il  ne  le  peut,  et  cet  acte  de  mimique,  si  simple 
pourtant,  n'est  pas  plus  exprime  par  lui  que  la  pensee  ne  1'etait  tout  a 
l'heure  par  la  parole  ou  par  l'ecriture.  II  ne  s'agit  pas  ici  d'un  defaut 
de  coordination  musculaire,  puisque,  quand  la  douleur  existe  reellement, 
l'aphasique  exprime  nettement  cette  douleur  sur  son  visage.  Vous  m'a- 
vez  vu,  pour  Paquet,  faire  l'exp6rience  suivante  :  Je  placais  mes  deux 
mains  et  j'agitais  mes  doigts  dans  la  position  ou  se  trouve  un  homme  qui 
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'oue  de  la  clarinette,  et  je  lui  disais  de  faire  comme  moi.  11  execut ait 
aussit6tces  mouvements  avec  une  parfaite  precision.  «  Vous  voyez,  lui 
disais-je,  que  je  fais  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette?  »  II 
repondit  par  un  geste  affirmatif.  Mors,  je  laissais  passer  quelques  mi- 
nutes, et  je  lui  demandais  de  faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la 
clarinette ;  il  reflechissait,  et,  le  plus  souvent,  il  lui  etait  impossible  de 
reproduire  cette  mimique  si  simple.  II  y  avait  done  amnesie  :  il  ne  se  sou- 
venait  pas. 

L'illustre  professeur  Lordat,  qui  lui-meme  a  ete  aphasique,  et  qui, 
gueri,  rend  compte  des  sensations  intimes  qu'il  a  eprouvees  pendant  sa 
maladie,  fait  ressortir  parfaitement  le  role  que  joue  la  memoire.  II  pen- 
sail,  il  etait  capable  de  coordonner  une  lecon,  d'en  changer  dans  son 
esprit  la  distribution,  mais  lorsque  la  pensee  devait  se  manifester  par  la 
parole  ou  par  1'ecriture,  e'etait  chose  impossible,  bien  qu'il  n'y  eut  pas 
de  paralysie.  «  Je  reflechissais.,  disait-il,  a  la  ctoxologie  chretienne, 
«  Gloire  au  Pere,  au  Fils  et  au  Saint-Esprit,  »  et  il  m'etait  impossible 
de  m'en  rappeler  un  seul  mot.  »  La  pensee  semblaitentiere,  Je  souvenir 
du  mode  d'expression  phonetique  ou  le  receptacle  de  cette  pensee  n'exis- 
tail  plus.  Dans  l'exemple  grossier  que  je  cilais  lout  a  l'heure,  quand  je 
disais  a  Panuet  de  faire  le  geste  d'un  homme  qui  joue  de  la  clarinette, 
j'eveillais  evidemment  dans  son  esprit  le  souvenir,  mais  le  mode  d'ex- 
pression par  la  mimique  lui  faisait  delaut.  Cequeje  tenais  a  bien  faire  res- 
sortir ici,  messieurs,  e'est  que  I'amnesie  joue,  chez  ces  malades,  le  prin- 
cipal role ;  ilsoublient,  en  totalite  ou  en  partie,  les  modes  d'expression  de 
la  pensee,  etils  sont,  comme  je  le  disais,  dans  les  conditions  du  sourd- 
muet,  qui  tout  a  coup  recouvre  l'ou'ie  el  ne  sait  point  encore  se  servir  des 
instruments  de  la  phonation. 

Est-ce  a  dire,  messieurs,  que  pour  moi,  aphasie  et  amnesie  doivent 
etre  synonymes?  A  Dieu  ne  plaise  que  vous  me  pretiez  une  pareille  pen- 
see  !  L'aphasique,  qui  ne  sesouvienl  pas  des  moyens  d'exprimer  sa  pensee 
par  la  parole,  par  1'ecriture  ou  par  le  geste,  garde  souvent  l'aptitude  a  for- 
mer les  combinaisons  si  difficiles  que  demandent  les  jeux  dans  lesquels 
la  memoire  a  sa  grande  part.  II  se  souvient  a  merveillede  choses  passees 
il  y  a  longtemps;  et  vous  avez  vu  comment  le  professeur  Lordat,  comment 
celui  de  mes  collegues  dont  je  vous  racontais  l'histoire,  repassaient,  dans 
leur  esprit,  des  series  d'idees  fort  complexes ;  bien  que,  suivant  toute 
apparence,  la  nettete  de  leur  intelligence  ne  hit  peut-etre  pas  ce  qu'elle 
6tait  auparavant,  ce  qu'elle  a  ete  depuis;  cependant  on  ne  peut  revoquer 
en  doute  l'existence  de  conceptions  etendues  et  plus  elevees,  cerles,  que 
celles  des  hommes  peu  eclaires  et  ignorants  qui,  pourtant,  s'expriinent, 
avec  une  parfaite  facility. 

II  est  fort  etrange,  assur6ment,  que  des  hommes  doues  evidemment 
encore  d'une  m6moire  assez  6tendue,  quand  elle  s'apnlique  b.  certains 


720  DE  L'APHASIE. 

objets,  en  soient  completement  depourvus,  quand  il  s'agit  d'exprimer  leurs 
pensee,  par  la  parole,  l'ecriture,  le  geste. 

Le  pauvre  Marcou,  quand  ilarriva  a  l'honital,  ne  savait  meme  pas  son 
nom ;  il  ne  pouvait  donner  son  adresse.  Les  gens  preposSs  a  la  reception 
des  inalades,  afin  de  connaitrc  ses  desseins,  lui  refuserent  son  admission. 
Marcou  comprit  qu'il  fallait  retourner  comme  il  etait  venu;  il  sonit  de 
l'Hotel-Dieu,  suivi  par  un  des  gardiens  de  l'h&pital.;  il  gagne  le  chantier 
dans  lequel  il  travaillait,  en  suivant  des  chemins  assez  difficiles.  11  avait 
done  la  memoire  des  lieux,  et  nous  avons  vu  que  Paquet,  qui  depuis  huit 
mois,  n'apu  dire  que  cousisi,  jouait  aux  dominos,  aux  dames,  se  rappelant 
des  combinaisons  assezdifficiles.  M.  Lasegue  a  connu  un  musicien  coinple- 
tement  aphasique ;  il  ne  pouvait  parler  ni  ecrire,  mais  il  ecrivait  facilement 
une  phrase  de  musique  qu'il  entendait  chanter.  Ainsi,  quelque  part  que 
je  sois  dispose  a  accorder  a  1'amnesie  dans  la  production  de  I'aphasie,  je 
suis  force  d'admettre  que  certaines  memoires  speciales  restent  intactes. 

Cette  expression,  messieurs,  peut  vous  paraitre  Strange,  et  il  semble 
que  la  memoire  soit  une.  II  n'en  est  pas  ainsi.  J'ai  connu  un  eleve  en  me- 
decine,  bon  musicien  et,  a  cela  pres,  d'une  intelligence  ordinaire  et  d'une 
memoire  peu  facile;  s'il  allait,  pour  la  premiere  fois,  entendre  un  opera, 
il  revenail  chez  lui  et  jouait  sur  son  violon  tous  les  airs  qu'il  avait  enten- 
dus.  Vous  avez,  certes,  entendu parler  du  berger  lourangeau  Mondheux; 
il  avait  la  memoire  des  chiflres  et  du  calcul  aun  degre  surprenant,  et  si, 
sans  qu'il  en  futprevenu,  on  luideinandait  depuis  combien  d'heures  etait 
ne  un  homme  de  quarante-cinq  ans  quatre  mois  et  cinq  jours,  deux  mi- 
nutes ne  s'etaient  pas  ecoulees,  qu'il  avait  repondu  sans  commettre  la 
moindre  erreur  et  sans  avoir  pris  une  plume  ou  un  crayon.  C'etait,  d'ail- 
leurs,  un  garcon  doue  d'une  memoire  fort  vulgaire,  et  qui,  arrive  a  un 
age  un  peu  plus  avance,  n'a  revele  aucune  aptitude  pour  les  mathemali- 
ques.  Tel  a  la  memoire  des  lieux,  tel  autre  la  memoire  des  noms;  celui-ci 
la  memoire  des  dates,  celui-la  la  memoire  des  chiffres,  et  chacune  de  ces 
memoires,  permettez-moi  cette  locution  etrange,  est  independante  des 
autres. 

Si  doncil  etait  accepte  que  l'aphasique  est,  en  fin  de  compte,  un  amne- 
sique,  il  faudrait  ajouter  qu'il  a  perdu  la  memoire  du  moyen  par  lequel  la 
pensee  doit  se  manifester  par  la  parole,  par  l'ecriture  et  par  le  gesle. 

Mainlenant,  je  ne  sais  plus  dans  quelle  categorie  je  puis  ranger  ceux 
des  aphasiques  qui,  incapables  de  traduire  leur  pensee  par  la  parole,  se 
fontcomprendreamerveille  par  l'ecriture,  commenotre  facteur  de  la  halle* 

II  faut  alors  supposer  que,  dans  ce  cas,  le  malade  ne  se  souvient  plus 
du  mouvement  necessairepour  produire  et  modifier  le  son  vocal.  En  efiet, 
le  malade  que  nous  avons  vu  avec  Duchenne,  et  qui,  par  l'ecriture, 
donnait  la  preuve  que  son  intelligence  etait  fort  grande  encore,  ne  savait 
pas  meme  prononcer  la  syllabe  ha.  II  mouvait  sa  langue  et  ses  levres  avec 
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line  parfaite  facilitc;  la  deglutition  etailaussi  facile  que  naguferc,  et  quancl, 
places  devant  lui,  nous  lui  elisions  de  prononcer  beu,  de  fermer  les  levros 
comme  nous  le  faisions,  et  de  lancer  la  voyelle  a  au  moment  ou  nous  • 
desserrions  les  levres,  il  faisait  les  plus  etranges  contorsions,  et  il  ne 
parvenait  pas  a  prononcer  la  syllabe  ba.  Or,  quand  cet  homme  buvait, 
i  maugeait,  il  rapprochait  ou  eloignait  ses  levres  avec  une  harmonie  par- 
faite. II  n'y  avait  done  ni  impuissance  ni  desordre;  il  n'y  en  avait  que 
'  lorsqu'il  voulait  executerun  mouvement  determine,  celui  de  parler;  exac- 
tement  comme  il  y  a  impuissance  et  desordre  chez  ceux  qui  ont  ce  que 
Duchenne  a  appele  le  spasme  fonctionnel.  Ces  malades,  en  effet,  se 
servent  Ires  bien  de  leur  main  droite  pour  faire  leur  barbe,  pour  toucher 
du  piano,  pour  coudre,  pour  ramasser  les  objets  les  plus  menus  ;  mais  s'ils 
veulent  ecrire,  a  l'instant  les  muscles  enlrent  en  spasme  et  la  plume  ne 
peut  retracer  que  des  caracteres  illisibles.  Tel  autre,  s'il  est  un  violoniste, 
ecrira  a  merveille;  mais  s'il  prend  son  instrument,  il  ne  peut  tenir  l'ar- 
chet,  ou  bien  la  main  qui  tient  le  violon  se  contracte  convulsivemen  t.  En 
serait-il  de  meme  de  nos  aphasiques  ? 

On  peut  objecter  a  cette  maniere  de  voir  qu'il  n'y  a  pas  de  spasme  des 
organes  phonateurs  dans  I'aphasie,  mais  perte  de  l'aptitude  en  vertu  de 
laquelle  les  organes  si  nombreux  qui  concourent  a  la  phonation,  les 
levres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  la  glotte  et  les  diverses  parties  du 
larynx,  s'adaptent  harmoniquement  pour  produire  des  sons  determines, 
perte  de  cette  synergie  si  compliquee,  qui  ne  nous  pa  rait  naturelle  et 
facile  que  parce  que  nous  avons  oublie  le  temps  et  les  peines  qu'elle  nous 
a  coiites;  e'est-a-dire,  en  d'autres  lermes,  qu'il  y  a  ce  que  M.  Lordat 
appelle  si  justement  asynergie  verbale. 

Il  n'y  a  pas  seulemeut  asynergie,  il  y  a  amnesie  ve  rbale.  Les  malades 
*nt  oublie  les  mots ;  mais  n'ont-ils  oublie  que  les  mots,  sans  les  pensees 
dont  ils  sontl'expression?  Nous  touchons  ici  a  l'un  de  s  problemes  les  plus 
arclus  de  la  metaphysique.  La  pensee  peut-elle  exi  ster  sans  les  mots  qui 
la  represented?  Nous  n'avons  pas  la  presomption  de  resoudre  d  efinitive- 
ment  un  probleme  qu'ont  resolu  en  sens  inverse  spiri  tualistes  et  sensua- 
listes;  mais  nous  pencherions  volontiers  vers  l'opinion  de  Condillac  et  de 
Warburton,  qui  considerent  les  mots  comme  necessaires  et  meme  indis- 
pensables  a  la  pensee. 

11  m'est  done  diificile  de  souscrire  entierement  a  l'opinion  de  M.  Lor- 
dat, qui  professe  l'independance  absolue  de  la  pensee  et  de  la  parole,  et 
qui  iroit  qu'on  peut  circonscrire  un  sujet  pour  le  transmettre,  en  faire 
le  developpement,  le  couper  en  pensees  elementaires  et  me'me  diviser 
celles-ci  en  idees  plus  simples,  bien  qu'on  ait  perdu  le  souvenir  des  sons 
qui  servent  de  signes,  e'est-a-dire  bien  qu'on  ait  perdu  la  memoire  des 
mots  de  la  langue. 

A  ce  propos,  Lordat  cite  son  propre  exemple  :  frappe  d'aphasie,  il 
thousseau,  Glinique.  II.  —  46 
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pouvait  encore,  dit-il,  combiner  des  choses  abstrailes,  les  bien  distinguer, 
sausavoir  aucun  mot  pour  les  exprimer,  et  sans  penser  le  moins  du 
monde  a  cette  expression. 

«  Je  n'eprouvais,  dit  encore  Lordat,  aucune  gene  dans  l'exercice  de 
la  pensee.  Accoutume  depuis  tant  d'annees  aux  Iravaux  de  l'enseignement, 
je  me  felicitais  de  pouvoir  arranger  dans  ma  tete  les  propositions  princi- 
pales  d'une  logon  et  de  ne  pas  trouver  plus  de  difficulty  dans  les  change- 
ments  qu'il  me  plaisait  d'introduire  dans  l'ordre  des  idees.  » 

Que  1'illustre  professeur  de  Montpcllier  me  permette  de  Ini  dire  :  ne 
se  fait-il  pas  illusion  ?  N'est-il  pas  dans  la  position  du  malade  de  M.  Lan- 
cereaux,  dont  nous  avons  parle  tout  a  l'heure,  et  qui,  lui  aussi,  croyait 
posseder  la  plenitude  de  son  intelligence?  Cependant  a  peine  etait-il 
mis  en  demeure  que  son  impuissance  intellectuelle  se  revelait  d'une 
facon  non  douteuse,  de  sorte  qu'il  restait  demontre  pour  nous  que  cet 
homme  etait  amoindri  dans  son  intelligence,  et  qu'il  n'avait  pas  settlement 
perdu  la  faculte  toute  physique  de  la  transmettre  materiellement. 

Assurement,  l'intelligence  peut  errer  un  peu  a  l'aventure,  sans  avoir 
besoin  de  corporifier  ses  idees,  mais  des  qu'elle  essaye  de  les  concreter, 
conditions  que  je  considere  comme  indispensables  a  leur  coordination, 
il  me  parait  impossible,  au  moins  pour  moi,  de  ne  point  les  revStir  de 
leur  enveloppe  materielle,  les  mots. 

On  objectera,  sans  doute,  le  fait  du  sourd-muet  chez  lequel  la  pensee 
existe  manifestement,  avant  qu'on  lui  ait  enseigne  la  mimique  a  l'aide  de 
laquelle  il  pourra  desormais  communiquer  avec  ses  semblables  et  perfec- 
lionner  son  intelligence.  Mais  est-il  bien  demontre  que  le  sourd-muet, 
non  modifie  parTeducation,  soit  susceptible  d'avoir  des  conceptions  d'un 
ordretreseleve?  N'est-il  pas  probable  qu'il  se  sert,  meme  pour  les  pensees 
elementaires  dont  il  est  capable,  de  l'image  materielle  des  choses,  au  lieu 
d'employer  comme  nous  les  mots,  images  des  idees?  N'est-il  pas  probable 
que,  par  exemple,  s'il  pense  a  un  arbre,  il  se  represente  1'arbre  par 
l'arbre  meme,  au  lieu  de  songer  comme  nous  au  mot  arbre  ?  Et  voyez 
done  quelle  inferiorite  relative  pr^sente  la  memoire  de  ce  sourd-muet, 
que  je  suppose  n'avoir  regu  aucune  education;  comme  lui,  nous  nous 
rappelons  l'arbre  par  l'arbre  mSme,  mais  nous  nous  le  rappelons  aussi 
par  le  vocable  arbre,  lequel  se  retrace  a  notre  esprit,  parce  que  nous 
i'avons  lu,  et  parce  que  nous  l'avons  ecrit.  On  concoit  quelles  entraves 
doit  alors  eprouver  la  pensee,  et  combien  rudimentaires  doivent  ^tre  les 
conceptions  de  l'intelligence.  Le  grand  penseur,  comme  le  grand  mathe- 
maticien,  ne  peut  se  livrer  a  des  speculations  transcendantes  qu'en  se  ser- 
vant des  formules  et  des  mille  accessoires  mat6riels  qui  viennent  en  aide 
k  l'intelligence,  soulagent  la  memoire  et  donnent  plus  de  force  h  la 
pensee  en  la  precisant  davantage.  Or,  l'aphasique  a  de  l'amnesie  verbale  : 
H  a  perdu  les  formules  de  la  pensee. 


DE  L'AIMIASIE.  723 

Je  crois  qu'il  cn  est  de  la  metaphysique  comme  do  la  geometrie,  ou 
l'on  peut  bien  concevoir  vaguement  l'ctendue  ct  l'infini  sans  precision  ni 
mesure;  mais  ou,  des  qu'on  vcut songcr aux  proprietes  de  l'ctendue,  et 
plus  particulierement  aux  proprietes  speciales  des  figures  qui  limitenl 
1'etendue,  soit  les  sections  coniques,  il  est  impossible  a  l'esprit  de  ne  pas 
voir  aussitdt  les  courbes  propres  a  laparabole,  a  l'hyperbole,  a  l'ellipse. 
Eh  bien!  je  crois  qu'en  melaphysique  on  ne  peul  songer  aux  propriet&s 
speciales  du  beau,  du  juste  et  du  vrai,  je  suppose,  sans  immediatement 
materialiser  en  quelque  sorte  sa  pensee  par  des  exemples  concrets,  et 
sans  associer  des  mots,  representations  des  id6es  devenues  concretes, 
mots  qui  sont  alors  aux  idees  metaphysiques  specialises  ce  que  sont  les 
figures  aux  idees  geometriques  determinees. 

Ainsi,  il  n'y  a  pas  seulement  dans  l'aphasie  perte  de  la  parole,  il  y  a 
lesion  de  l'eutendement.  L'aphasique  a  perdu  tout  a  la  fois,  a  un  degre 
plus  ou  moins  considerable,  la  memoire  des  mots,  memoire  des  acles  a 
Vaide  desquels  on  articule  les  mots,  et  V  intelligence;  mais  il  n'a  pas  perdu 
toutes  ces  facultes  parallelement,  et  si  lesee  que  soit  1'intelligence,  elle 
Test  moins  que  la  memoire  des  actes  phonateurs,  et  celle-ci  moins  que  la 
memoire  des  mols. 

En  resume,  l'aphasie  est  la  perte  d'une  faculte,  celle  d'exprimer  sa 
pensee  par  la  parole  et  le  plus  souvent  aussi  de  l'exp  rimer  (par  l'ecriture 
et  par  le  geste. 

Toule  faculte  distincte  supposant  un  organe  special,  les  localisateurs 
ont  cherche,  et  ils  ontcru  decouvrir  que  le  siege  cerebral  de  cette  faculte 
serait  la  partie  posterieure  de  la  troisieme  circonvolution  frontale,  sur- 
tout  du  cote  gauche.  Mais  les  lesions  les  plus  diverses  de  cette  portion  de 
la  troisieme  circonvolution  peuvent  entrainer  l'aphasie,  et  j'ajoute  qu'il 
en  est  ainsi,  non  seulement  des  lesions  des  parties  voisines  situees  plus 
profondement,  telles  que  l'insula  de  Reil  et  le  corps  strie,  mais  encore 
des  alterations  des  lobes  moyens  et  poslerieurs  du  cerveau!  Toulefois,  la 
lesion  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  est  de  beaucoup  la 
plus  frequente,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  pr6cedemment. 

II  est  bien  evident  qu'on  ne  doit  pas  confondre  dans  un  m6me pronos- 
tic  l'aphasie  des  convalescents  de  fievre  grave  avec  celle  due  a  un  ramol- 
lissement  ou  a  l'hemorrhagie  cerebrale.  Dans  le  premier  cas,  —  l'aphasie 
des  convalescents,  —  on  ne  comprend  gue.re  la  lesion,  et  l'on  doit  avouer 
que  cette  forme  essentiellcment  transitoire  diflere  graudement  par  sa 
marche  et  par  sa  terminaison  de  l'aphasie  persistante  dont  nous  avons 
rapporte  de  tristes  observations.  Peut-6trey  a-t-il  eu  simplementconges- 
lon  dans  ces  cas  d'aphasie  fugitive  ou  plus  ou  rnoins  longtemps  prolon- 
6e,  sans  hemiplegie  concomitante,  dont,  par  un  singulier  rapprochement 
u  hasard,  deux  illustres  professeurs  de  Paris  et  de  Montpellier  ont  et6 
uccessivement  frappes.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  soigneusement  distin- 
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$uer  ces  deux  formes  d'aphasie  de  celles  avec  hemiplegie,  lesquelles  sont 
le  plus  souvent  absolument  incurables,  a  cela  pres  d'une  amelioration 
parfois  bien  legere.  II  est  un  fait  qu'il  impoiie  aussi  de  mettre  en  relief, 
c'est  la  frequence  de  la  terminaison  par  apoplexie  foudroyante  :  ainsi 
moururent  brusquement  frappcs  la  femme  Desteben,  notre  malade  du 
dcpartement  des  Landes,  et  un  autre  encore  dont  on  nous  a  rapporte" 
l'histoire. 

Dans  un  interessant  travail  sur  l'aphasie,  M.  Proust1,  professeur 
agrege  de  la  Faculte,  apres  avoir  dil  que  l'aphasie  n'est  pas  une  maladie, 
mais  un  sympl6me,  le  plus  souvent  lie  a  un  ramollissement  de  la  troisieme 
circonvolution  frontale,  par  obliteration  embolique  de  l'artere  du  Sylvius ; 
qu'on  a  eu  tort  dela  considerer  comme  un  etat  complexe,  un  assemblage 
de  sympl6mes  tels  que  des  troubles  de  la  parole,  des  troubles  de  1'intelU- 
gence,  et  de  la  paralysie;  M.  Proust  definit  l'aphasie  «  le  trouble  ou  la 
perte  du  pouvoir  d'affirmer  sa  pensee  par  une  serie  de  signes  appropries, 
c'est-a-dire  le  trouble  ou  la  perte  d'une  partie  du  kngage.  » 

«  Dans  l'aphasie,  dit-il  encore,  la  pense'e  persiste ;  le  langage  d' action 
persiste;  mais  le  langage  artificiel  est  altere  ou  aboH. 

»  La  lecture  mentale  est  souvent  conservee;  quant  a  la  lecture  verbale, 
elle  est  toujours  alteree,  et  le  degre  de  la  lesion  est  en  rapport  avec  Al- 
teration de  la  parole. 

»  Le  pouvoir  d'ecrire  chez  l'aphasique  doit  etre  soigneusement  distin- 
gue, suivant  qu'il  copie,  improvise  un  mot,  une  phrase,  ou  doit  designer 
un  objet  qu'on  lui  presente.  Cette  dilTerence  sera  tres  sensible,  et  elle 
existera  egalement  pour  la  musique  et  le  dessin.  II  en  est  ainsi  du 
calcul.  » 

Quand  l'aphasie  est  accompagnee  d'hemiplegie  droite,  ainsi  qu'il  arrive 
le  plus  souvent,  l'hemiplegie  s'ameliore,  et  peut  disparaitre,  mais  il  est 
bien  rare  que  la  parole  reprenne  ses  qualites  premieres.  On  a  cite  l'exemple 
de  Lordat,  mais  cet  exemple  est  loin  d'etre  concluant,  dit  M.  Proust, 
Lordat  n'etait  pas  aphasique,  mais  amnesique. 

Ici,  M.  Proust  distingue  soigneusement  les  troubles  du  langage  en 
1°  alogie,  2°  amnesie  verbale,  3°aphasie,  4°  alalie  mecanique. 

L'alogie  est  l'alteration  de  la  parole,  par  perte  de  l'intelligence,  elle 
se  distinguera  presque  toujours  facilement  de  l'aphasie;  dans  l'alogie,  en 
effet,  le  malade  ne  parle  pas,  parce  qu'il  ne  pense  pas,  parce  qu'il  n'a 
pas  d'idees  a  exprimer;  il  est  dans  le  coma,  la  stupeur,  la  demence,  il  n'a 
pas  cette  mimique  si  expressive  de  l'aphasique. 

Comme  le  mot  1'indique,  V amnesie  verbale  est  la  perte  de  la  memoiro 
des  mots;  l'amnesique  ne  peut  parler,  ni  ecrire,  ce  qui  le  rapprocln1  de 
l'aphasique;  mais  il  differe  de  celui-ci  en  ce  qu'il  ne  peut  suivre  une 


1.  A.Proust,  De  l'aphasie  (Archives  gener.  de  mededne,  1872). 
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conversation,  ni  une  lecture.  II  repetera  facilement  les  mots  prononces 
devant  lui;  enfin,  caractere  distinctif  de  la  plus  grande  valeur,  l'amnesie 
pent  guerir  par  l'education,  se  guerit  meine  assez  promptement,  tandis 
que  l'aphasie  est,  le  plus  gcneralement,  incurable. 

Enfin,  l'aphasie  se  separe  egalement  dc  Yalalie  mecanique,  ou  perte 
de  la  parole  par  alteration  des  organes  moteurs  peripheriques.  11  est  fa- 
cile de  saisir  les  differences  qui  separent  Talalie  mecanique  de  l'aphasie. 
La  faculte  de  parler,  e'est-a-dire  de  revetir  l'idee  de  son  enveloppe  ex- 
terieure,  le  mot,  n'est  nullement  atteinte  dans  l'alalie  :  l'alahe  est  un 
trouble  ou  une  suppression  de  la  parole  par  lesion  de  l'appareil  moteur. 
Le  souvenir  des  mots  est  intact  chez  l'alalique,  ainsi  que  le  procede  a. 
employer  pour  les  parler,  mais  l'appareil  mecanique  moteur  fait  defaut, 
e'est  pourquoi  la  parole  ne  peut  se  produire. 

L'alalique  continuera  a  ecrire,  dessiner,  etc.,  absolument  comme  au- 
paravant,  et  a  mesure  que  l'appareil  moteur  reviendra  a  son  etat  nor- 
mal, la  parole  reparaitra,  la  progression  des  deux  faits  sera  en  rapport 
exact. 

Ces  distinctions  de  M.  Proust  sont  excellentes,  et  on  va  voir,  au  con- 
traire,  Frank,  d'abord,  et,  a  son  exemple,  M.  Jaccoud  tomber  a  ce  sujet 
dans  de  regrettables  erreurs. 

Si  facile  que  le  diagnostic  semble  etre  maintenant,  il  n'a  ete  bien  fait 
que  de  nos  jours;  les  anciens  medecins  ne  le  savaient  pas  etablir.  C'est 
done  bien  injustement  que  M.  Jaccoud  a  pretendu  qu'ils  connaissaient 
parfaitement  l'aphasie,  et  qu'ils  l'avaient  d^crite  souslenom  d'alalie.  Ce 
quej'en  peux  dire,  e'est  que  Sauvage,  Cullen,  ont  ecrit  les  plus  deplo- 
rables  choses  sur  l'alalie.  On  a  dit  encore  que  J.  P.  Frank  avait  su  dis- 
tinguer  l'aphonie  de  l'alalie;  la  verite  est  que  Frank  consacre  un  m£me 
chapitre  a  ces  deux  choses  et  qu'il  les  met  constamment  sur  le  meme 
plan.  Qu'on  relise,  comme  je  l'ai  fait,  Frank  dans  Frank  lui-meme,  sans 
se  contenter  d'une  lecture  par  trop  superficielle,  et  Ton  verra  que  cet 
auteur  a  confondu  l'alalie  avec  certains  troubles  de  la  parole  dependant 
de  la  paralysie  de  la  langue  et  des  levres.  Ce  sont  la  de  monstrueuses 
erreurs  de  clinique  et  de  physiologie.  Vous  allez  pouvoir  en  juger  : 

«  Les  causes  generales  de  l'aphonie  et  de  l'alalie,  dit  J.  P.  Frank1, 
sont  :  4°  les  emotions  de  l'ame;  2°  une  vive  douleur;  3°  l'abus  des  spiri- 
tueux  et  des  narcotiques;  4°  les  fievres  astheniques;  5°  la  puberle ; 
6"  i'hystcrie,  1'hypochondrie,  la  melancolie,  l'antipathie ;  7°  la  paralysie 
de  la  langue ;  »  et  ici  se  trouvent  mentionnes  certains  cas  de  veritable 
aphasie  ou  J.  P.  Frank  croit,  evidemment  sans  raison,  a  une  paralysie  de 
la  langue.  Voici,  d'ailleurs,  le  texte  de  cet  auteur  : 

1.  J.  P.  Frank,  Traite  de  medecine  pratique,  traduit  du  latin  par  J.  M.  G.  Goudarcau, 
Paris,  1812. 
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«  II  y  a  des  cas,  apres  une  apoplexie,  chez  les  hysteriques,  oil  la  para- 
lyse de  la  langue  semble  parlielle,  ou  le  nfialade  ne  peut  prononcer  cec- 
tains  mots  ou  certaines  lettres. 

»  Une  femme  hemiplegique,  agee  de  cinquante  ans,  pouvait  bien  reci- 
ter ses  prieres  accoutumees,  mais  ne  prononcait  pas  un  mot  de  plus. 

»  En  1768,  nous  avons  soigne  a  Bade  une  religieuse  hysterique  qui  ne 
pouvait  articuler  que  le  nom  de  Jesus.  » 

Ces  deux  cas  sont  des  observations  bien  nettes  d'aphasie;  cependant 
J.  P.  Frank  les  donne  comme  des  exemples  tfalalie  par  paralysie  de  la 
langue.  Et,  afin  qu'il  n'y  ait  pas  d'ambiguite  pour  le  lecteur,  il  a  soin 
d'ajouter  que  la  paralysie  de  la  langue  semble  partielle,  «  car  le  malade 
ne  peut  prononcer  certains  mots  ou  certaines  lettres.  » 

Ainsi,  l'hemiplegique  qui  recitait  ses  prieres  n'avait  pas  de  paralysie 
de  la  langue  pour  ses  patenotres,  elle  n'en  avait  que  pour  tout  autre  dis- 
cours. 

La  religieuse  hysterique  faisait  correctement  mouvoir  sa  langue  pour 
prononcer  le  mot  «  Jesus  » ;  mais  la  langue  etait  paralytique  des  qu'i  I 
s'agissait  de  dire  autre  chose. 

Vit-on  jamais  pareil  oubli  de  la  physiologie  la  plus  elemenlaire?  Et 
comprend-on  qu'on  ait,  de  nos  jours,  voulu  pretendre  que  les  anciens, 
et  surtout  les  ecrivains  du  dernier  siecle,  avaientparfaitement  decrit  l'apha- 
sie  sous  le  nom  d'alalie? 

Quant  a  Joseph  Frank  l'erudit,  il  a  decrit  toutes  sorles  d'especes  d'ala- 
lie :  1°  par  vice  des  instruments  de  la  voix ;  2°  par  faiblesse  de  1'intelli- 
gence  ou  hebetude  ;  3°  par  surdite.  Et  dans  aucune  de  ces  especes  il  ne 
menlionne  des  faits  qu'on  puisse  rapporter  a  l'aphasie  telle  que  je  Pai 
decrite;  il  est  Evident  qu'il  n'avait  pas  su  faire  de  distinction.  D'abord,  sa 
premiere  espece  d'alalie  comprend  tous  les  cas  ou  la  langue  est  empechee 
clans  ses  fonctions ;  et  l'auteur  parle  de  langues  atrophiees  ou  trop  volu- 
mineuses.  bridges  par  des  adherences  ou  paralysees.  C'est  a  ce  sujet 
qu'il  parle  des  hemiplegies.  L'alalie,  dit-il,  annonce  quelquefois  l'apo- 
plexie,  la  suit  souvent,  ainsi  que  les  autres  affections  cerebrales,  et  ac- 
compagne  quelquefois  l'hemiplegie  complete.  On  croirait  ici  que  J.  Frank 
va  mentionner  des  faits  d'aphasie,  c'est-a-dire  des  troubles  de  la  parole 
sans  lesions  des  organes  phonateurs.  11  n'en  est  rien.  II  se  livreace  sujet 
a  des  considerations  sur  la  cause  anatomique  de  l'alalie,  «  qui  doit  se 
Irouver,  dit-il,  dans  I  encephale  etdoit  elre  cherchee  specialement  autour 
de  la  moelle  allongee,  vers  l'origine  des  nerfs  glosso-pharyngiens  et  hypo- 
glosse.  »  «  Cette  origine  des  nerfs  moteurs  de  la  langue,  ajoute-l-il,  se- 
parec  des  nerfs  acoustiques  par  le  quatrieme  ventricule,  permet  de  com- 
prendre  comment  le  mutisme  peut  avoir  lieu  avec  la  conservation  de 
l'ou'ie. »  Ces  details  anatomiques  ressemblentforta  la  theorie  anatomique 
de  l'alalie  qu'on  a  recemment  donnee  comme  nouvelle  el  qui  n'est  pa? 
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plus  exacte  que  celle  de  J.  Frank  :  je  veux  paiier  de  la  localisation  de  In 
faculte  du  langage  dans  la  region  des  olives.  Dn  reste,  cette  localisation 
tout  hvpothetiquc  a  ete  refutee  par  M.  Aug.  Voisin,  a  l'aide  meme  des 
fails  qu'on  a  invoqucs  pour  lasoutenir'.  De  m6me,  M.  J.  Falret  consi- 
dere  les  cas  d'alleration  de  la  protub6rance  et  des  corps  olivaires  cites 
par  Schroder  van  dor  Kolk  et  M.  Jaccoud  commc  devant  etre  rejetes  du 
cadre  de  l'aphasie,  poor  6tre  Studies  avec  les  lesions  des  organes  exte- 
rieurs  de  la  phonaiion2. 

Je  ne  m'arreterai  pas  a  combattre  cette  confusion;  il  serait  pueril  d'in- 
sister  sur  la  difference  qui  existe  entre  la  difficulte  de  la  parole  par  glos- 
soplegie  ou  paralysiede  la  langue  et  l'aphasie  proprement  dite,  mais  je 
venx  vous  tenir  en  garde  contre  certains  cas  de  mutisme  simule.  Vous 
avez  pu  voir  que  les  aphasiques,  s'ils  ont  perdu  la  faculte  du  langage, 
n'ont  pas  perdu  celle  de  proferer  certains  sons  ou  de  prononcer  certains 
mots.  Par  exemple,  l'aphasique  qui  ne  parle  pas dira  encore  taltatcou- 
sisi  ou  vousit  vousi!  Quant  a  l'aphasique  qui  parle  un  peu,  il  prononce 
quelques  mots  tres  distinctement,  le  plus  souvent  toujours  les  memes,  et 
ne  peut  les  faire  correspondre  a  ses  idees,  mais  enfin  il  les  prononce. 
Or,  il  est  certains  individus  qui  tout  a  coup  et  sans  cause  connue  devien- 
nent  muels.  Prenez  garde!  ce  sont  des  simulateurs,  et  il  y  a  la  une  in- 
digne  supercherie.  Tels  etaient  les  cas  dont  je  vais  vousparler  : 

II  y  a  quelques  annees,  des  parents  tout  eplores  venaient,  du  fond  du 
departement  du  Gers,  me  consulter  avec  leur  jeune  fille  qui  tout  a  coup 
etait  devenue  muette.  La  demoiselle  etait  d'une  grande  devotion  et  de 
mceurs  irreprochables.  Grand  emoi  dans  tout  le  pays,  neuvaines  repetees 
et  infructeuses.  La  jeune  fille  ne  parlait  toujours  pas,  et  Ton  venait  en 
desespoir  de  cause  me  consulter  sur  un  mutisme  qui  durait  depuis 
trois  ans.  J'engageai  la  jeune  fille  sinon  a  parler,  au  moins  a  proferer 
quelques  sons  larynges.  Elle  me  fitsigne  que  cela  lui  etait  impossible.  Je 
flairai  l'imposlure.  Car  notez  bien  que  les  muets  peuvent  pousser  des  sons 
larynges,  mais  que  leur  infirmite  consiste  a  nesavoir  pas  les  coordonner. 
Je  priai  alors  la  jeune  personne  de  vouloir  bien  formuler  ces  sons  buc- 
caux  clans  la  production  desquels  le  larynx  n'inlervient  pas  et  'qui  sont 
produits  par  la  vibration  des  joues  etdes  levres,  en  d'autres  termes,  je  la 
priai  de  «  parler  avoix  basse  ».  Elle  se  livra  alors  a  une  gymnastique 
desordonn6e  de  la  bouche  et  de  la  langue,  destinee  a  me  prouver  que  la 
chose  lui  etait  impossible,  et  qui  ne  servit  qu'a  me  demontrer  davantage 
son  imposture.  D^sabuser  les  parents,  il  n'y  fallait  songer,  essayer  de 
confondre  la  jeune  fille  etait  chose  assez  malaisSe.  Je  feignis  done  de 
croire  al'existcnce  d'une  affection  aussi  ctrange  que  grave,  et  je  pres- 

1.  Aug.  Voisin,  art.  Aphasie  du  Didlonnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

2.  Jules  Falret,  art.  Aphasie  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicates. 
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tfrivis  un  traitement  hydrotherapique  qui  devait  6tre  suivi  a  la  lettre.  J'e- 
crivis  specialement  au  m6decin  direcleur  dc  1'eiablissement.  II  devait 
faire  ce  que  j'appelle  un  traitement  cowviinatoire,  c'est-a-dire  aussi 
brulal  que  possible  :  la  douche  a  colonne  avec  sa  plus  grande  force  de 
projection,  de  maniere  a  renverser  presque  la  jeune  fille,  et  cela  pen- 
dant trois  ou  quatre  minutes  chaquefois.  A  4a  troisieme  seance,  la  jeune 
fille  cria  «  grace  » !  et  la  famille  «  au  miracle !  »  La  jeune  demoiselle  avait 
recouvrela  parole  aussi  subitement  qu'elle  l'avait  perdue.  Et  depuis  lors 
elle  parle  parfaitement.  La  douche  avait  eu  raison  de  sa  sotte  supercherie. 

II  y  a  peu  de  temps,  je  recus  dans  mon cabinet  la  visite  d'un  monsieur 
d'Aurillac  qui  venait  me  consulter  pour  son  fils  age  de  onze  ans,  lequel 
ne  parlait  plus  depuis  deux  mois.  Quoi  qu'on  eut  fait,  le  petit  gargon 
etait  reste  muet.  Je  ne  tardai  pas  a  apprendre  que  c'etait  au  moment  de 
retourner  au  college  que  cette  infirmite  etait  survenue.  Je  regardai  alors 
l'enfant  entre  les  deux  yeux  et  lui  dis  :  «  Petit  miserable,  si  j'avais  le 
malheur  d'etre  votre  pere,  je  commencerais  par  vous  donner  une  paire  de 
soufflets  a  vous  decrocher  la  t6te,  et  si  cela  ne  suffisait  pas,  je  prendrais 
une  canne  et  vous  en  rosserais  jusqu'a  ce  que  vous  ayez  retrouve  la  pa- 
role pour  me  crier  merci !  —  Allez,  monsieur,  dis-je  au  pere,  il  n'y 
a  pas  d'autre  traitement  a  faire.  »  Le  lendemain  le  pere  m'ecrivait  qu'a 
peine  6taient-ils  montes  en  voiture,  le  fils  avait  dit  en  pleurant  que 
j'etais  un  medecin  bien  mechant  et  qu'il  ne  voulait  pas  que  son  pere  le 
battit. 

Pareille  chose  m'etait  arriveeavec  un  pharmacien  de  Paris  dont  le  fils 
etait  deveuu  muet,  encore  a  propos  d'une  question  de  college.  Je  conseil- 
lai  au  pere  de  corriger  vigoureusement  son  fils,  qui  se  moquait  de  lui.  Le 
pere,  apres  m'avoir  demande  si  j'etais  bien  sur  de  mon  fait;  rentra  au 
logis  et  lasuivit  si  bien  ma  prescription,  qu'au  deuxieme  soufflet  qui  avait 
jete  l'enfant  a  terre,  celui-ci  demanda  pardon  a  son  pere  et  depuis  lors 
n'eut  plus  le  moindre  penchant  au  mutisme. 

Les  aphasies  transitoires,  comme  celles  qui  sont  liees  a  la  convales- 
cence d'une  maiadie  grave,  guerissent  ordinairement  seules,  mais  la 
gu£rison  en  sera  puissamment  aidee  par  les  efforts  du  malade,  ainsi  que 
je  vous  l'ai  dit  pour  madame  M...1,  non  moins  que  par  l'assistance 
intelligente  et  devouee  de  parents  attentifs.  C'etait  une  education  a  re- 
faire;  mais  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  lesion  c6rebrale  grave,  la  fond  ion 
reparall  .'i  l'aide  de  la  volonte  persistante  du  malade,  comme  il  est  arriv6 
a  Lordat.  II  est  incontestable  qu'alors  les  emissions  sanguines  out 
produit  des  effels  immediatement  heureux  :  tel  a  ete  le  cas  de  mon  col- 
logue de  la  Faculty.  J'ajoute  que  la  saignee  n'a  produit  cos  bons 
r^sultals  que  dans  des  faits  analogues,  c'est-a-dire  dans  des  cas  d'aphasie 


\.  Voyez  page  714. 
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sans  hemiplegie,  ou  il  n'y  avait  pas  de  16sion  cercbrale,  ou  tout  aumoins 
de  lesion  bien  profondc. 

Pour  Faphasie  avec  paralysie,  lorsqu'elle  n'est  pas,  comme  chez  la 
femme  Keller,  liee  a  la  syphilis,  je  crois  devoir  avoucr  notre  impuissance 
presque  absolue.  Nous  ne  pouvons  pas  plus  guerir  I'aphasie  que  la  para- 
lysie  qui  l'accompagne;  la  nature  apeu  pres  seule  fait  les  frais  de  l'ame- 
lioration,  et  celle-ci  n'est  toujours  que  partielle.  L'aphasique  reste  a 
jamais  frappe  dans  son  entendement  comme  il  Test  dans  la  motilite  d'un 
cote  de  son  corps.  II  boitera  toujours  de  l'intelligence. 
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LXIII.  —  PERTES  SEMINALES  (SPERMATORRHEE). 

Phenomenes  locaux.  —  Sympldmes  gendraux.  —  Ceux-ci  peuvent  en  imposer  et  Sire 
pris  pour  les  manifestations  de  maladies  tres  diffdrentes  de  celles  dont  ils  relevent.  — 
La  spermatorrhea  depend  de  differentes  causes.  —  Spermatorrhea  consecutives  a 
une  irritation  chronique  des  voies  urinaires,de  l'intestim  rectum.  —  Spermalorrhee 
dependant  d'un  exces  de  contractility  des  vesicules  seminales.  —  Spermalorrhee 
dependant  d'une  atonie  des  conduits  ejaculateurs.  —  Le  traitement  doit  varier  sui- 
vant  ces  differentes  especes.  —  Traitement  des  deux  dernieres  par  le  compresseur,. 
par  les  applications  topiques  du  chaud  ou  du  froid,  suivant  les  indications. 

Messieurs, 

Par pertes  seminales  involontaires,  ou  par  spermatorrhe'e,  on  entend 
des  pertes  ou  des  evacuations  de  la  liqueur  spermatique  qui  se  font  sans 
qu'il  y  ait  eu  aucune  excitation  erotique,  ou  du  moins  sans  que  celte  exci- 
tation ait  ete  suffisante. 

Dans  l'etat  normal,  chez  un  individu  bien  constitue,  il  faut,  pour  que 
remission  de  la  liqueur  seminale  ait  lieu,  non  seulement  que  l'orgasme 
venerien  soit  porte  a  un  tres  haut  degre,  mais  il  faut  encore  une  serie 
d'actes  repetes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ;  il  faut  l'acte  de  la 
copulation  ou  tous  autres  moyens  analogues  quant  au  resultat  mecanique. 
Les  desirs,  si  vifs  qu'ils  soient,  meme  chez  les  personnes  les  plus  vigou- 
reuses  et  les  plus  continentes,  ne  provoquent  pas  d'ordinaire  l'ejaculation 
spontanee ;  le  simple  contact  avec  l'objet  de  ses  desirs  ne  suffit  pas  davan- 
tage.  Lorsque  cette  Ejaculation  se  produit  en  dehors  de  cette  excitation 
erotique  habituellement  necessaire,  il  y  a  perte  seminale  involontaire. 
Vous  comprenez,  toutefois,  que  dans  une  acception  aussi  generate  nous 
confondons  pour  un  moment  les  degres  les  plus  differents,  depuis  la  pol- 
lution nocturne  proprement  dite,  accident  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  n'a 
absolument  rien  de  morbide,  jusqu'a  la  spermatorrhea,  constituant  la 
maladie  dont  je  veux  vous  entretenir. 

Assurement  les  pollutions  qui,  chez  des  sujetstrop  continents,  survien- 
nent  pendant  le  sommeil  sous  l'influence  de  reves  lascifs,  accompagnes 
d'erection  et  d'un  haut  degre  d'orgasme  venerien,  ces  pollutions  sonl  des 
accidents  dont  le  medecin  n'a  pas  ordinairement  a  s'occuper,  car  elles 
indiqueraient  plut6t  un  exces  de  sante  et  de  puissance  qu'un  etat  de  fai- 
blesse  etde  maladie.  Lesindividus  qui  les  e'prouvent  ressentent  generale- 
ment  a  leurreveil  un  6tat  de  bien-6tre  general  succedant  aux  inquietudes 
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dont  souvent  ilsetaient  auparavant  tourmentes;  ils  se  sententplus  libres, 
plus  dispos,  et,  suivant  Ieur  expression,  plus  degagcs:  ils  sont  clans  la 
situation  d'un  homme  qui  a  satisfait  a  un  besoin  physique.  Cependant  je 
dois  vous  faire  observer  que  les  pollutions  nocturnes  chez  Ies  individus 
bien  portanls,  et  d'ailleurs  chastes,  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  le 
croit  communement.  Un  homme,  meme  tres  vigoureux,  qui  n'a  aucun 
rapport  avec  les  femmes,  peut  rester  des  mois  entiers  sans  avoir  de  pollu- 
tions, et  en  general,  si  ce  n'est  dans  la  premiere  jeunesse,  ces  accidents 
ne  doivent  avoir  lieu  que  tres  rarement.  S'ils  se  repetent  tous  les  mois, 
et  a  plus  forte  raison,  tous  les  quinze,  tous  les  huit  jours,  bien  que  la 
perte  de  semence  ait  lieu  moins  frequemment  que  cela  n'arrive  chez  les 
hommes  adultes  qui  usent  sobrement  du  co'it,  cependant  cela  n'est  pas 
sans  inconvenient ;  et,  lors  meme  que,  le  matin,  apres  unc  pollution,  il 
y  a  sentiment  de  bien-etre,  on  est  deja  sur  le  penchant  de  la  maladie. 
Bientot,  en  effet,  il  arrive  que  l'excretion  spermatique,  sous  rinfluence 
de  causes  diverses,  et  meme  par  le  seul  fait  de  l'habilude,  devient  un 
accident  pathologique  :  les  pollutions  vont  se  renroduire  a  des  intervalles 
de  plus  en  plus  rapproches,  elles  vont  avoir  lieu,  non  pas  activement, 
mais  passivement,  e'est-a-dire  sans  reves,  sans  erections,  sans  que  l'indi- 
vidu  eprouve  des  sensations  erotiques;  bientot  il  if  aura  plus  conscience 
de  ce  qu'il  aura  eprouve  pendant  la  nuit,  et  ne  s'en  apercevra  qu'en  Irou- 
vant  le  matin  les  traces  du  liquide  seminal  qu'il  aura  perdu.  Alors  aussi 
ces  pollutions  conslitueront  le  premier  degre  de  la  maladie  que  nous 
etudions. 

Presque  toujours,  en  effet,  sinon  toujours,  la  speiviatorrhee  propre- 
ment  dite  debute  par  des  pollutions  nocturnes.  Celles-ci  ont  d'abord  ele 
sollicitees  par  des  reves  erotiques;  elles  se  proiuisent  frequemmenl ; 
par  I'habitude,  leur  frequence  angmente  a  ce  point  que  les  individus 
finissent  par  en  avoir,  non  seulement  toutes  les  nuits,  mais  encore  plu- 
sieurs  fois  chaque  nuit.  A  un  degre  plus  avance  de  la  maladie,  remission 
du  sperme  a  lieu  sans  erethisme  nerveux-,  sans  cette  erection  qui,  dans 
les  premiers  temps,  la  precedait  et  l'accompagnait;  du  moins  les  malades 
n'ont  eu  conscience  d'aucune  sensation  voluptueuse,  et  e'est  au  reveil 
seulement  qu'ils  s'apercoiventde  l'accident  qui  les  a  surpris  pendant  leur 
sommeil. 

Alors  aussi,  an  lieu  d'eprouver  un  sentiment  de  bien-6tre,  ils  eprouvent 
un  sentiment  de  malaise,  de  courbature,  de  fatigue  generale;ils  accusent 
de  la  pesanteur  de  tete,  un  certain  etat  de  vague,  de  trouble  dans  les 
idecs;  ils  ontde  1'inaptitude  aux  travaux  de  l'esprit  et  du  corps. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  ces  pollutions  nocturnes  se  combinent  avec 
des  pollutions  diurnes.  Au  debut,  il  est  encore  besoin  d'un  certain  degre 
d'orgasme,  maisune  Erection  incomplete  et  de  courte  duree  suffira  pour 
provoquer  remission  du  sperme.  Si  les  malades  se  livrent  au  co'it,  l'ejacu- 
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lalion  se  fait  immediatement;  dans  quelques  circonstances,  l'intromission 
du  penis  commence  a  peine,  que  1'acte  venorien  est  consomme,  que 
1'ereclion  cesse  nrusquement.  Plus  tard,  moins  encore  sera  necessaire: 
de  simples  altouchements,  quelques  frottements  comme  ceux  que  peuvent 
produire  l'exercice  de  l'equitation,  les  mouvements  d'une  voiture  ou  d'une 
escarpolette,  d'aulres  fois  la  vue  seule  d'objets  rdveillant  des  idees  las- 
cives,  seront  les  causes  occasionnelles  et  determinates  d'un  flux  de  se- 
mence  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  tous  ces  cas,  meme  dans  le  premier,  c'est-a-dire  dans  les  pollu- 
tions nocturnes  qui  sont  compatibles  avec  l'etat  dc  sante  la  plus  parfaite, 
les  pertes  seminales  involonlaires  se  sont  produites  sous  Tinfluence  d'une 
sorte  d'excitalion  erolique,  mais  d'une  excitation  erolique  insuffisanle, 
eu  egard  a  ce  qu'elle  doit  etre  pour  que  normalement  l'ejaculation  ait 
lieu. 

Mais  lorsque  la  spermatorrhea  est  arrivee  a  un  haut  degre  de  de- 
veloppement,  les  pertes  surviennent  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  exci- 
tation. 

Ce  genre  de  pertes  peut  se  produire  cependant  en  dehors  de  la  maladie 
dont  nous  parlons,  mais  alors  c'est  un  accident  passager  et  qui  ne  saurait 
tirer  a  consequence.  Ainsi,  un  individu  habituellement  de  bonne  sante 
est  affecte  de  constipation  opiniatre.  En  allant  a  la  garde-robe,  il  a  une 
perte  seminale :  c'est  la  un  phenomene  mecanique  sans  aucune  impor- 
tance, car  celte  emission  de  sperme  est  le  resultat  de  la  pression  exercee 
sur  les  vesicules  seminales  par  le  bol  excrementitiel  que  des  contractions 
energiques  tendent  a  expulser  de  l'intestin. 

Ce  fait  ne  merite  pas  que  nous  nous  y  arr6tions.  Mais  il  n'en  est  plus 
de  meme  de  ces  pertes  seminales  habiluelles  qui,  chez  les  individus  at- 
teints  de  spermatorrhee,  surviennent  non  plus  seulement  dans  l'acte  de 
la  defecation,  mais  encore  pendant  la  miction.  Tandis  que,  chez  les  pre- 
miers, l'ecoulement  de  la  semence  n'a  lieu  qu'en  petite  quantite  et  sous 
l'influence  d'un  effort  violent,  chez  ceux  dont  il  est  ici  question,  les  efforts 
qui,  au  debut  il  est  vrai,  etaient  necessaires,  deviennent  inutiles,  a  ce 
point  que,  lorsque  la  maladie  est  arrivee  a  un  certain  degre,  les  pertes 
seminales  surviendront,  au  moment  de  la  defecation,  aussi  bien  lorsque 
l'individu  aura  des  garde-robes  diarrheiques  que  lorsqu'il  expulsera  des 
matieres  solides  et  dares. 

A  son  tour  remission  des  urines  provoquera  celle  du  liquide  sperma- 
tique,  et  celui-ci  s'ecoulera  quelquefois  avec  le  premier  jet  d'urine,  le 
plus  souvent  avec  les  derniers.  Lallemand  (de  Montpellier),  a  qui,  vous 
le  savez,nous  devons  l'etudela  plus  complete  qui  ait  ete  faite  a  ce  sujet1, 


1.  Lallemand,  Des  pertes  seminales  involonlaires,  Paris,  1836-1812,  3  vol.  in-8" 
publies  cn  cinq  parties. 
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Lallemand  dit  que  les  pertes  s6minalesstirvenant  ainsi  pendant  la  miction 
sont  les  plus  graves  de  toutes,  les  plus  rebelles  a  la  medecine,  et  aussi 
les  plus  difficiles  a  recdnnaitre,  en  raison  meme  de  ^alteration  que  subit 
le  sperme  par  son  melange  avec  Purine. 

Gependant il  est  des  caracteres  physiques  et  microscopiques  que  Lalle- 
mand a  indiques  et  qui  peuvent  aider  le  diagnostic  clans  ces  cas. 

Les  malades  eux-memes  s'apercoivent  quelquefoisdu  changement  sur- 
venu  dans  leurs  urines,  dont  les  dernieres  gouttes  sont  epaisses,  gluantes, 
visqueuses,  pouvant  former  de  petits  grumeaux  caillebottes,  qui  s'ar- 
relent  a  l'enlree  du  meat,  prenant  aussi  la  consistance  de  la  colle 
d'amidon  et  laissant  sur  le  linge  une  empreinte  comparable  a  celle  de 
l'emploi. 

Si  Ton  examine  les  urines  contenues  dans  le  vase  au  moment  ou  elles 
viennent  d'etre  rendues,  on  voit  rouler  au  fond  du  liquide  de  petites 
granulations,  de  volume  variable,  demi-transparentes,  irregulierement 
spheriques,  assez  semblables  a  des  grains  de  semoule.  Ces  granulations 
molles  n'adherent  pas  aux  parois  du  vase;  et,  ce  qui  permet  surtout  de 
ne  pas  les  confondre  avec  les  depots  de  sels  urinaires,  eiies  apparaissent 
avant  tout  refroidissement  dans  des  urines  d'ailleurs  parfaitement  trans- 
parentes. 

Quand  la  maladie  a  fait  des  progres,  les  caracteres  que  nous  venons 
d'indiquer  manquent.  Les  urines  ne  laissentplus  deposer  de  granulations 
assez  volumineuses  pour  se  rassembler  au  fond  du  vase;  mais  elles  con- 
tiennent  un  nuage  epais,  homogene,  blanchatre,  parseme  de  petits  points 
brillants,  gagnant  les  couches  inferieures,  et  ressemblant  an  depot  qui 
se  forme  dans  une  decoction  d'orge  ou  de  riz  concentree.  L'existence  de 
ces  granulations,  dit  Lallemand,  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  nature 
du  nuage  dans  lequel  on  les  observe.  II  taut  d'ailleurs,  pour  bien  saisir 
le  caractere  dont  nous  parlons,  prendre  certaines  precautions.  Les  urines 
rendues  a  differentes  epoques  de  la  journee  ne  presentant  pas  toujours 
les  memes  apparences,  doivent  etre  chaque  fois  recueillies  et  conservees 
dans  des  vases  a  part.  D'ordinaire  les  urines  du  matin,  surtout  quand  le 
malade  a  passe  une  mauvaise  nuit,  sont  plus  chargees;  d'autres  fois  ce 
sont  celles  qui  sont  rendues  apres  que  l'individu  a  eprouve  des  excitations 
veneriennes,  ou  bien  des  emotions  morales  violentes,ou  bien  encore  apres 
une  digestion  laborieuse.  Un  refroidissement  subit  du  corps  peut,  suivant 
Lallemand,  produire  les  memes  effets.  Dans  la  journee,  les  urines  sont 
generalement  transparentes. 

A  l'aide  du  microscope,  Lallemand  a  pu  s'assurer  que  ces  nuages  dont 
il  a  et6  question  sont  dus  en  grande  partie  a  la  presence  du  sperme, 
melange  de  produits  d'exsudation  des  membranes  muqueuses  des  voies 
urinaires,  et  que  ces  points  brillants  dont  ces  nuages  sont  parsem6s,  sont 
des  productions  excretees  par  les  vesicules  seminales.  Mais  un  fait  plus 
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interessant,  auqucl  les  rccherches  inicroscopiques  ont  conduit,  c'est 
celui  ile  connaitre  Petal  des  animalcules  spermaliques  chez  les  malades 
alteints  de  spermatorrhee.  Or,  ces  animalcules  diminuent  de  nombre, 
de  volume,  et  prennent,  dans  les  cas  les  plus  graves,  une  forme  sphe- 
rique;  en  outre,  leur  vitalite  diminue  a  rnesure  que  la  maladie  fait  des 
progres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  que  les  malades  s'apercevaient  quelquefois  eux- 
memes  d'une  modification  dans  les  caracteres  physiques  de  leurs  urines; 
j'iijouterai  que  quelques-uns  se  plaindront  d'eprouver,  au  moment  de  la 
miction,  certains  phenomenes  qui  leur  annoncent  leurs  pollutions.  C'est 
une  sensation  de  frolement  parliculier  que  les  urines  produisent  lors  de 
leur  passage,  etqui  provient  de  leur  densite  inaccoutumee;  ce  sont  des 
contractions  spasmodiques ;  c'est  une  douleur  qui  s'elend  du  col  de  la 
vessie  jusqu'au  gland,  a  la  marge  de  i'anus;  c'est  un  frisson,  un  malaise 
general.  «  Ceux  qui  sont  habitues  a  ces  coincidences  particulieres  savent 
parfaitement,  dit  Lallemand,  qu'ils  trouveront  au  fond  de  leurs  urines 
un  depot  floconneux  contenant  les  granulations  dont  nous  avons  parle; 
et  leur  conviction  a  cet  egard  est  si  intime,  qu'ils  en  eprouvent  imme- 
diatement  une  espece  de  sueur  froide,  accompagnee  d'un  sentiment  de 
defaillance.  » 

Independamment  des  changements  survenus  dans  les  urines,  et  qui 
sont  dus  a  la  presence  du  sperme,  il  en  est  d'autres  qui  s'observent  encore 
asses  souvent.  Ceux-ci  se  lient  a  des  complications  qui  accompagnent 
frequemment  la  spermatorrhee  :  ces  complications  sont  la  cyslite,  soit 
aigue,  soit  chronique;  des  inflammations  de  la  prostate,  des  canaux 
ejaculateurs,  et  meme  des  vesicules  seminales,  inflammations  amenant 
des  secretions  muqueuses  pathologiques,  qui  expliquent  1'existence  du 
mucus,  du  muco-pus,  du  pus  en  nature,  lesquels  contribuent  pour  leur 
part  a  la  formation  des  nuages  dont  nous  avons  parle. 

Ces  inflammations  colncidentes  expliquent  aussi  un  certain  nombre  de 
sympt6mes  accuses  par  les  malades  :  la  gene,  la  pesanteur  dans  les 
regions  hypogaslrique,  perineale  et  anale;  les  douleurs  qu'augmentont 
les  exercices  un  peu  forces,  la  marche,  Tequitation,  et  qui  meme  se  font 
vivement  sentir  quand  les  individus  gardent  trop  longlemps  la  position 
assise. 

Quels  sont  maintenant  les  symplomes  plus  generaux  qu'entrainent  a 
leur  suite  les  pertes  seminales? 

A  Lallemand,  bien  que  peut-etre  il  ait  exagere  les  consequences 
funestes  de  cetle  maladie,  a  Lallemand  revient  incontestablement  le  merite 
d'avoir  plus  particulierement  appele  l'attention  des  medecins  sur  cesujet, 
et,  plus  que  personne,  l'illustre  medecin  de  Montpellier  a  vulgarise  les 
notions  relatives  a  ce  point  important  de  la  science  et  de  l'art  medical. 
II  a  pense  (nous  verrons  tout  a  l'heure  s'il  a  eu  raison)  qu'un  cer- 
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tain  nombre  de  nSvroses,  de  nevropathios,  de  vesanies  pouvaient  avoir 
pour  cause  la  spermatorrhee ;  mais,  bien  cerlainement,  il  a  exagere  les 
fails  en  attribuant  aux  pertes  seminars  un  certain  nombre  defections 
qui  n'en  relevent  aucunement.  11  n'a  pas  assez  vu  que  les  pertes  semi- 
nales  sont,  non  pas  la  cause  des  nevroses  diverses  qu'il  a  dccrites  dans 
son  livre,  mais,  dans  bon  nombre  de  cas,  1' expression  d'un  desordre  ner- 
veux  qui,  se  traduisant  d'abord  par  la  spermatorrhee,  revetira  plus  tard 
des  formes  beaucoup  plus  graves.  Apres  le  co'it,  un  etat  de  tristesse  et  de 
fatigue  s'empare  de  l'homme;  si  l'acte  a  ete  repele  au  dela  d'une  cer- 
taine  mesure,  le  corps  est  en  general  plus  abattu,  l'esprit  moins  vif,  les 
facultes  morales  ont  momentanement  perdu  de  leur  activite  et  de  leur 
energie  accoutumees.  Cependant  le  resultat  le  plus  immediat  de  l'accom- 
plissement  de  l'acte  venerien  est  la  cessation  de  l'erection.  Des  que  l'eja- 
culation a  eu  lieu,  celle-la  cesse  plus  ou  moins  rapidement,  aussi  bien 
chez  l'homme  que  chez  la  plupart  des  animaux;  il  faut  un  certain  inter- 
vals de  temps  suffisant  pour  reparer  les  forces,  et  de  nouvelles  excitations 
pour  que  l'erection  revienne  ce  qu'elle  etait  auparavant.  En  definitive, 
le  resultat  le  plus  immediat  de  l'ejaculation  est  ce  que  Ton  a  appele  la 
frigidity  frigidite  relative,  bien  entendu,  et  passagere  dans  les  circons- 
tances  normales. 

On  comprend  comment  les  pertes  seminales  se  repetant  a  des  intervalles 
tres  rapproches  aurontpour  consequences,  avant  toutes  choses,  d'amener 
une  frigidite  absolue,  et  definitivement  l'impuissance. 

Entendez  bien,  messieurs,  que  j'attribue  celte  impuissance  et  l'etat  de 
faiblesse  auquel  elle  se  lie  a  la  deperdition  habituelle  du  sparme,  et  non, 
comme  plusieurs  medecins  ont  pretendu  le  faire,  a  l'ebranlement  du  sys- 
teme  nerveuxqui  accompagne  l'acte  venerien.  Pourappuyer  mon  opinion, 
vous  me  permettrez  d'entrer  dans  quelques  details  necessaires  a  l'inter- 
prelalion  des  fails. 

On  a  pretendu,  disais-je,  que  l'etat  de  faiblesse,  d'accablement,  qui 
succede  a  l'ejaculation,  pour  mieuxdire  au  dernier  terme  de  l'acte  vene- 
rien, dependait  de  l'ebranlement  eprouve  par  le  systeme  nerveux  pendant 
l'accomplissement  de  cet  acte.  Je  crois,  moi,  que  cet  element  n'entre 
que  pour  une  faible  part. 

Reflechissez  a  ce  qui  se  passe  chez  la  femme.  Chez  elle  assurement 
l'excitation  du  systeme  nerveux,  ce  que  Ton  a  appele  le  spasme  cynique, 
est  tout  aussi  energique  qu'il  Test  chez  l'homme ;  il  Test  m6me  souvent 
beaucoup  plus,  el  cependant  en  general  la  femme  est  apte  a  se  livrer  au 
coit  et  a  accomplir  plusieurs  fois  en  entier  l'acte  venerien  dans  un  es- 
pace  de  temps  tres  court,  a  des  intervalles  beaucoup  plus  rapproches  que 
i'homme  n'est  capable  de  le  faire,  cela  sans  6prouver  une  extreme  fa- 
tigue, sans  qu'il  en  resulte  pour  elle  un  epuisement  de  forces  bien  con- 
siderable. Le  spasme  cynique,  rebranlcment  du  sysleme  nerveux  qui 
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l'accompagne  ne  sauraient  par  consequent  6tre  regards  comme  la  cause 
prlncipale  de  l'accablement,  de  la  faiblesse  qui  suit  le  coi't;  ils  ne  sau- 
raient des  lors  elre  consideres  comme  la  cause  principale  de  la  frigidile 
etde  l'impuissance,  et  c'est  a  la  perle  du  liquide  seminal  que  celle-ci  doit 
elre  attribuee.  Si  nous  rentrons  dans  les  fails  pathologiques,  nous  y  trou- 
verons  encore  la  preuve  que  nous  cherchons,  car  la  faiblesse  consecutive 
aux  pollutions  passives,  c'est-a-dire  ayant  lieu  sans  reves  erotiques,  sans 
erections,  sans  sensations  voluplueuses,  est  bien  autrement  grande  que 
lorsque  les  pollutions  out  ete  actives,  accompagnees  d'un  certain  degre 
de  spasme  cynique. 

Quoi  qu'il  en  soil,  l'impuissance  estun  des  premiers  accidents  qui  ac- 
compagnent  les  pertes  seininales  involontaires  ;  je  dis  un  des  premiers 
accidents,  parce  qu'en  effet  il  n'est  pas  necessaire  que  la  maladie  date 
de  bien  loin  pour  que  ce  sympt6me  se  manifeste. 

L'infecondite  en  est  le  resultat  habituel.  II  faut  bien  cependant  se  gar- 
der  de  conlondre  l'impuissance  avec  l'abolition  des  facultes  generatrices. 
Un  individu  impuissant  peut  elre  apte  a  la  generation ;  tandis  qu'un 
homme  vigoureux  et  doue  de  toutes  les  qualites  de  la  virilile  peut  etre 
infeeond.  Chez  celui-ci,  l'infecondite  dependra  de  differentes  causes. 
Ainsi,  avec  toutes  les  apparences  de  la  virilite,  cet  homme  n'aura  pas  la 
faculle  procreatrice,  parce  que  son  liquide  seminal  manquera  des  qualites 
necessaires,  parce  que  son  sperme  ne  contiendra  pas  d'animalcules  sper- 
matiques,  ou  que  ces  animalcules  seront  alteres,  mal  conformes.  II  en 
est  ainsi  chez  les  cryptorchides,  qui  sont  infeconds,  mais  non  impuis- 
sants.  En  definitive,  il  arrivera  pour  cet  individu  ce  qui  arrive  pour  les 
metis  des  animaux,  qui,  tout  en  etant  parfaitement  aptes  a  saillir  les  fe- 
melles,  qui,  tout  en  etant  meme  extr^mement  lascifs,  restent  infeconds. 
L'infecondite  chez  cet  homme  peut  dependre  encore  d'une  imperfection 
ou  d'une  alteration  morbide  des  organes  genitauxexternes;  le  penis  n'aura 
pas  une  longueur  suffisante,  soitque  naturellement  il  soit  court,  soit  qu'il 
ait  accidentellement  subi  une  reduction,  lorsque,  par  exemple,  il  se 
trouve  pour  ainsi  dire  efface  par  quelque  tumeur  voisine,  une  hydrocele, 
une  hernie  scrotale;  ou  bien,  au  contraire,  le  penis  aura  une  longueur  et 
une  grosseur  excessives,  ou  sa  direction  sera  vicieuse;  il  y  aura  un  e  pis- 
padias ou  un  hypospadias,  un  phimosis,  et  ces  anomalies  de  la  confor- 
mation du  membre  viril  aurontpour  consequence  d'empecher  la  semence 
ejaculee  d'etre  deposee  comme  elle  doit  l'etre  dans  les  organes  sexuels 
de  la  femme;  ou  bien  encore  l'infecondite  reconnait  pour  cause  un  retre- 
cissement  organique  qui  gene  le  passage  de  la  liqueur  sfoninale  :  on  a 
cite  des  cas  dans  lesquels  ce  r6tr6cissement  se  produisait  au  moment 
m6me  du  co'it  par  le  fait  d'une  erection  trop  vigoureuse,  et  alors  la  se- 
mence, ou  regorgeait  dans  la  vessie,  ou  ne  pouvait  etre  ejacul6e  qu'au 
moment  ou  la  turgescence  du  penis  avait  cesse. 
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L'infecondite  n'implique  done  pas  necessairement  l'impuissance,  et 
j'ai  dit  que  celle-ci  pouvait  exister,  a  uncertain  degre  bien  enlendu, 
sans  que  l'individu  perdit  ses  faculles  generatrices.  II  lui  suffira  pour  en- 
gendrer  que  1'introduction  du  penis  dans  le  conduit  vulvaire  soit  assez 
complete,  alors  meme  que  l'ereclion  ne  Test  pas,  pour  que  la  fecondation 
ait  lieu. 

Siles  individus  atteints  de  pertes  seminales  involontaires  sont  frappes 
d'infecondite,  e'est  parce  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'ejaculalion  a  lieu 
chez  eux  avant  que  1'introduction  du  membre  viril  dans  les  parties 
sexuelles  de  la  femme  ait  elle-meme  eu  lieu  ;  e'est  aussi  parce  que,  alors 
meme  qu'il  y  a  introduction,  l'ejaculation  est  trop  faible  pour  que  la  li- 
queur seminale  soit  projetee  assez  loin;  et  dans  ces  deux  cas  il  peut  n'y 
avoir  pas  une  excitation  suffisanle  de  l'uterus.  Mais  la  grande  cause  de 
l'infecondite  dans  la  spermatorrhea,  e'est  l'alteration  du  liquide  sperma- 
tique,  qui  ne  contient  plus  d'animalcules  ou  qui  en  contient  de  mal  con- 
formes,  de  profondement  al teres. 

L'impuissance  et  l'infecondite  sont  loin  d'etre  les  seuls  effets  des  pertes 
seminales  involontaires;  celles-ci  peuvent  elre  le  point  de  depart  d'un 
certain  nombre  de  nevroses.  C'est  deja  a  cette  classed'affections  que  Ton 
peut  rapporter  les  perturbations  eprouvees  par  les  grandes  fonc lions  de 
la  vie  organique,  perturbations  dont  l'origine  est  souvent  meconnue. 

Si  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  l'appetit  est  conserve  et 
meme  augmente,  la  sensation  de  la  faim  n'est  pas  celle  de  la  faim  ordi- 
naire :  ce  sont  des  tiraillements  d'estomac,  un  malaise,  un  sentiment  de 
defaillance  que  soulage  momentanement  1'ingestion  d'une  petite  quantite 
d'aliments;  mais  bientot  le  degoiit  arrive,  et  les  individus,  pour  satis- 
faire  aubesoin  denourriture,  cherchent  dans  des  mets  fortement  epices, 
dans  des  boissons  excitantes,  les  moyens  de  stimuler  leur  appetit.  Cette 
alimentation  a  pour  resultat  d'irriter  l'estomac,  de  rendre  les  digestions 
laborieuses.  La  surcharge  des  voies  digestives,  la  nourriture  excitante 
produit  a  son  tour  une  augmentation  notable  des  pertes  seminales.  Ces 
accidents gastriques  etintestinaux  varientd'ail  leurs  suivant  les  individus, 
et  m£me,  pour  chaque  individu,  ils  varient  du  jour  au  lendemain;  a  la 
diarrhee  succede  la  constipation,  et  celle-ci,  s'etablissant  definitivement, 
devient  une  cause  occasionnelle  persistant  de  la  spermatorrhee. 

L'epuisement,  l'affaiblissement  general  produits  par  les  pertes  liabi- 
lities du  liquide  seminal  ne  peuvent  qu'augmenter  sous  l'influence  de 
cette  perturbation  des  fonctions  nutritives.  Aussi  le  spermatorrheique 
va-l-il  tomber  dans  un  profond  etat  de  deperissement.  Ses  teguments  se 
deVolorent,  son  teint  palit,  sa  peau  prend  une  couleur  jaune  plombee, 
ses  yeux  se  cement,  se  cavent,  deviennent  ternes  et  sans  expression.  II 
rcsiste  avec  peine  aux  abaissements  de  la  temperature  exterieure,  il  perd 
en  m^me  temps  progressivement  de  son  ^nergie  physique  et  morale.  Le 
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defaut  d'activite  musculaire  se  prononcant  de  plus  en  plus,  il  devient 
incapable  de  soutenir  un  exercice  uii  pen  prolonge  sans  se  plaindre 
d'essoufflement,  de  g6ne  de  la  respiration ;  et  a  mesure  que  le  mal 
fait  des  progr6s,  il  a  la  plus  grande  difficult^  a  exScuter  des  mouve- 
raents.  Chose  extraordinaire!  et  qui,  suivant  Lallemand,  est  un  pheno- 
mene  pathognomonique  dans  la  spermatorrhea,  avec  celte  faiblesse, 
mgme  lorsqu'elle  est  poussee  a  l'extreme,  le  malade  eprouve  un  besoin 
irresistible  de  se  mouvoir;  alors  mcme  qu'il  peut  a  peine  remuer,  une 
inquietude  physique  le  porte  a  vouloir  changer  conlinuellement  de 
place. 

Des  palpitations  de  coeur,  l'acc61eration,  la  petitesse,  la  faiblesse  du 
pouls,  temoignent  des  troubles  de  la  sanguification,  et  il  n  est  pas  rare 
que  l'anemie  se  traduise  par  un  bruit  de  souffle  vasculaire.  J'ai  parle  de 
l'essoufflement  que  les  sujets  accusent  lorsqu'ils  font  un  exercice  un  peu 
prolonge;  plus  tard  celte  oppression  est  continuelle,  le  repos  ne  la  fait 
pas  cesser;  la  respiration  est  lente,  rare,  pen  profonde.  Quelques-uns 
sont  tourmentes  par  une  toux  seche,  habituelle,  par  des  douleurs  nevral- 
giques  occupant  un  point  de  la  poitrine,  et  l'auscultation  revele  une  fai- 
blesse du  murmure  respiratoire  dependant  de  la  debilitation  generale. 

Les  modifications  dans  1'etat  de  la  sensibilite  consistent  en  une  anes- 
thesie  comparable  par  sa  mobilite  avec  ce  que  nous  observons  chez  les 
hysteriques  et  chez  les  hypocbondriaques  :  tantot  ce  sont  les  mains,  tan- 
tot  la  poitrine,  l'abdomen,  tantot  d'autres  parties  du  tegument  externe, 
dont  la  sensibilite  tactile  est  obtuse  dans  une  etendue  plus  ou  moins  con- 
siderable et  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  individus  se  plai- 
gnent  de  sensations  fugaces,  de  chaleur,  de  briilure,  de  froid  :  ils  les 
comparent  a  celles  que  produiraient  un  courant  electrique,  le  contact 
d'un  air  froid,  d'une  eau  tiede;  ils  se  plaignent  encore  de  douleurs  ana- 
logues a  celles  occasionnees,  par  une  compression  violente,  par  une  con- 
tusion, de  fourmillements  dont  le  dos  et  la  region  lombaire  sont  plusspe- 
cialement  le  siege. 

Les  sens  speciaux  finissent  par  participer  a  la  perturbation  generale. 
Des  troubles  de  la  vision,  l'amblyopie,  ladiplopie,  peuvent  etre  le  debut 
d'une  amaurose  complete,  bienque  celle-ci  soit  un  fait  rare.  Celte  dimi- 
nution de  la  vue  est  accompagnee  d'une  sensibilite  extreme  a  l'impres- 
sion  de  la  lumiere,  de  la  dilatation  plus  ou  moins  remarquable  des  pu- 
pilles.  Vou'ie  perd  de  sa  finesse  et  de  sa  precision;  elle  devient  d'une 
susceptibilile  extraordinaire;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  tintements, 
des  sifllements  d'oreilles,  accidents  qui  quelquefois  arrivent  jusqu'a  la 
surdite  complete.  Le  gout  et  l'odorat  peuvent  etre  iussi  pervertis. 

Les  douleurs  de  tele,  les  accidents  vertigineux,  qui  font  parlie  du  cor- 
tege de  ces  sympldmes  concomitants  de  la  spermatorrhea,  ne  sont  jamais 
plus  prononces  que  lorsque  les  malades  ont  une  digestion  laborieuse, 
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lorsqu'ils  ont  essaye  de  se  livrer  a  un  travail  d'esprit  un  peu  soutenu, 
lorsqu'ils  ont  passe  des  Quits  sans  dormir.  Le  sommeil  est  chez  eux  ha- 
bituellement  16ger,  peu  reparateur ;  et  comme  c'est  pendant  la  nuit  que 
leurs  pertes  seminales  sont  plus  frequenles,  ils  se  irouvent  au  reveil  en- 
core plus  epuises  qu'ils  ne  l'etaient  auparavant.  Dans  une  periode  avan- 
cee  de  la  maladie,  il  peut  y  avoir  une  insomnie  complete  :  et  alors  les 
malheureux  passent  la  nuit  dans  un  elat  d'agitalion  considerable,  se  der 
couvrant  et  se  recouvrant,  se  relevant  et  se  recouchant,  changeant  a  cha- 
que  instant  de  position  sans  jamais  en  trouver  une  qui  leur  convienne. 
Le  sommeil  arrive  enfin;  il  est  trouble  par  des  cauchemars  penibles.  Ces 
nuits  d'angoisse  laissent  apres  elles  une  fatigue  extreme,  et  tout  le  jour 
les  individus  restent  dans  une  sorte  d'abrutissement  dont  ils  ont  con- 
science, qui  explique  leur  tristesse,  leur  decouragement,  la  melancolie 
qui  les  fait  fuir  toute  espece  de  societe. 

De  grands  changements  se  manifestent  dans  le  caractere  de  ces  ma- 
lades.  Uniquement  preoccupes  de  leur  sante,  ils  sont  indiflerents  aux 
choses  qui  peuvent  toucher  ceux  qui  les  entourent;  d'une  extreme  pusil- 
lanimite,  ils  sont  irascibles,  insupportables  pour  les  autres  comme  pour 
eux--memes.  Leur  memoire  s'affaiblit,  et  cet  affaiblissement  de  la  me- 
moire,  joint  a  ce  que  la  langue  eprouve  un  certain  degre  de  paralysie, 
joint  aussi  a  la  faiblesse  de  la  voix  et  a  ['hesitation  de  la  parole,  leur 
donne  une  grande  difficulty  pour  exprimer  leurs  idees,  dont  l'elaboration 
est  du  reste  moins  active  et  moins  netle. 

Enfin,  les  troubles  des  facultes  intellectuelles  peuvent  arriver  jusqu'a 
l'alienation  mentale.  Celle-ci  peut  etre  passagere,  et,  restant  entiere- 
ment  subordonnee  a  la  cause  qui  l'a  produite,  guerir  quand  la  sperma- 
torrhea a  gueri  elle-meme;  mais  elle  peut  aussi  persister  alors  meme 
que  depuis  longtemps  les  pertes  seminales  qui  en  ont  provoque  revolu- 
tion ont  completement  cesse.  Lallemand  avait  parfaitement  indique  ce 
fait  capital,  et  il  avait  note  que  les  formes  que  revetait  le  plus  habi- 
tuellement  l'alienation  mentale  consecutive  a  la  spermatorrhee  etaient 
riiypochondrie,  la  melancolie,  la  lypemanie  compliquees  parfois  de  ten- 
dance au  suicide. 

Ce  long  tableau  de  symptomes  sur  lesquels  Lallemand  s'etend  avec 
tant  de  soin,  et  peut-etre  avec  trop  de  soin,  rappelle  celui  qui  appartient 
a  riiypochondrie  confirmee. 

En  general,  quand  un  homme  jeune  encore  a  une  hypochondrie  grave, 
il  est  rare  qu'il  n'ait  pas  de  spermatorrhee.  Cependant  des  faits  encore 
assez  nombreux  demontrcnt  que  riiypochondrie  peut  apparailre  en 
dehors  des  pertes  seminales. 

Mais  avant  d'aborder  ce  sujet  doctrinal  du  rapport  entre  la  sperma- 
torrhee et  l'elat  du  systeme  nerveux,  je  veux  encore  fixer  votre  attention 
sur  certaines  causes  toutes  materielles  de  la  spermatorrhee. 
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II  est  d'observation  que  la  spermatorrhee  est  assez  commune  chez  les 
individus  qui  out  le  prepuce  d'une  longueur  insolite.  Dans  ce  cas,  la  se- 
cretion scbac6e  s'accumule  autour  du  gland,  qu'elle  irrite,  et  Ton  com- 
prend  qu'alors  chez  les  individus  predisposes  a  la  spermatorrhee,  il  y  ait 
des  ejaculations  faciles,  comme  il  y  en  a  chez  ces  m6mes  individus  au 
moindre  contact  avec  une  femme.  Ici  la  circoncision  est  vraimerit, 
comme  Lallemand  l'a  souvent  observe,  un  moyen  sinon  de  guerir,  du 
moins  d'atlenuer  singulierement  les  pertes  s^minales. 

Mais  la  longueur  demesuree  du  prepuce  tient  encore  a  une  autre 
cause,  qui  n'avait  pas  echappe  a  la  sagacite  de  Lallemand  :  je  veux  par- 
ler  du  dcfaut  devolution  des  corps  caverneux.  Dans  ce  cas,  c'esl  du  c6le 
du  systeme  nerveux  que  la  cause  originelle  doit  etre  cherchee.  Les  gens 
ainsi  affectes  sont  issus  de  consanguins,  de  fous,  d'epileptiques ;  ou  bien 
ils  comptent  dans  leur  famille  des  fous,  des  sourds-muets,  des  bees  de- 
lievre.  Ils  ont  done  un  systeme  nerveux  primordialement  lese;  d'ou  toute 
une  serie  de  consequences,  et  d'abord  une  evolution  imparfaite  de  cer- 
tains organes ;  d'autre  part,  la  disposition  constante  aux  nevroses  en  ge- 
neral et  a  la  spermatorrhee  en  particulier,  celle-ci  n'etant,  en  derniure 
analyse,  qu'une  nevrose  des  organes  de  la  generation. 

C'est  delameme  maniere  que  peuvent  s'expliquer  les  pollutions  chez 
les  monorchides,  les  cryptorchides,  les  individus  atteints  d'hypospadias 
ou  d'epispadias;  chez  ces  sujets  il  y  a  tout  a  la  fois  arret  de  developpe- 
ment  de  Torgane  et  trouble  de  la  fonction  par  suite  d'un  mauvais  etat 
congenital  du  systeme  nerveux;  la  lesion  materielle  et  congenitale  de 
1'organe,  comme  le  trouble  de  la  fonction  a  laquelle  l'organe  est  prepose, 
exprimantune  seule  et  meme  chose,  un  vice  dans  revolution  organique- 

Pour  en  revenir  aux  symptomes  nerveux  si  varies  que  j'ai  longuement 
enumeres  deja,  vous  retrouverez  encore  ceux  qui  signalent  le  debut  de 
l'ataxie  locomotrice,  tels  que  la  diplopie,  l'amblyopie,  les  douleurs  ful- 
gurantes  des  membres,  etc.,  etc.,  et,  comme  corollaire,  je  vous  ai  dit 
combien  souvent  l'ataxie  locomotrice  etait  precedee  de  pertes  seminales. 

Deja,  messieurs,  je  vous  ai  fait  pressentir  mon  opinion,  relativement  a 
l'influence  extraordinaire  qu'exerceraient  les  pertes  seminales  sur  l'en- 
semble  de  re"conomie,  principalement  sur  le  systeme  nerveux.  Je  suis 
convaincu  que  Lallemand  a  singulierement  rembruni  le  tableau,  el  qu'il 
a  commis  surtout  une  faute  capitale,  qui  consiste  a  attribuer  les  pertur- 
bations du  systeme  nerveux  a  l'epuisement  cause  par  la  perte  exageree 
et  trop  souvent  rep^tee  de  la  semence,  tandis  que  les  troubles  nerveux 
pourraient,  a  plus  juste  tilre,  6t.re  consideres  comme  la  cause  de  la  sper- 
matorrhee. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  donner  quelques  devcloppements  a  celte 
idee.  Tout  d'abord  l'experience  demonlre  que  dans  un  assez  grand  nom- 
Lre  de  cas,  les  jeunes  gens  qui  ont  de  la  spermatorrhee,  ont  eu,  dans 
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leur  cnfance,  tie  V incontinence  nocturne  de  l'urine  :  c'est  laun  sympt6me 
nerveux  assez  grave,  et  bien  sou  vent  il  y  a  deja  des  hizarreries  de  carac- 
tere,  de  1'irritabilite  et  des  signes  peu  equivoques  d'hypochondrie  a  un 
age  oil  rhypochondrie  est  fort  rare.  Si  Ton  peut  penetrer  les  secrets  de 
famille,  on  apprend  assez  souvent  que  parmi  les  ascendants,  que  chez  les 
freres  ou  les  soeurs,  il  y  a  eu  des  maladies  graves  du  systeme  nerveux, 
hypochondrie,  folie,  cpilepsie,  ataxie  locomotrice,  etc.,  etc.  Nous  trou- 
vons  done  pour  expliquer  la  spermatorrhea,  comme  pour  expliquer 
rincontinence  nocturne  de  l'urine,  des  causes  hereditaires,  des  predis- 
positions personnelles,  et,  dans  ce  cas,  nous  nesommes  pas  en  droit 
d'accuser  la  spermatorrhea  d'avoir  produit  les  accidents;  il  est  bien  plus 
raisonnable  de  penser  et  de  dire  que  l'incontinence  nocturne  de  l'urine 
et  les  pertes  seminales  sont  la  consequence  d'un  etat  maladif  de  l'ence- 
phale  et  surtout  de  la  moelle,  etat  dont  il  n'est  pas  bien  facile  de  specifier 
la  nature. 

A  ce  propos,  laissez-moi  vous  donner  quelques  exemples  pris  dans 
ma  consultation  et  durant  un  espace  de  temps  assez  court  :  Le  10  avril 
1866,  je  recois  la  visite  d'un  M.  C...,  qui  a  epouse  sa  cousine  germaine. 
II  a  eu  de  son  mariage  deux  garcons  que  j'ai  vus  plusieurs  fois ;  Paine", 
age  de  neuf  ans,  est  frele  et  affecte  &' incontinence  nocturne  de  l'urine; 
le  plus  jeune,  age  de  huit  ans,  est  dpileptique  depuis  sa  naissance  et  idiot. 

Le  13  avril,  on  me  consulte  pour  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
belle  et  bien  portante,  mais  epileptique  depuis  deux  ans.  Elle  est  iille 
unique  et  n'a  pas  eu  d'incontinence  nocturne  de  l'urine  dans  son  enfance  ; 
mais  son  pere  a  ete  attaint  de  cette  incontinence  jusqu'a  1'age  de  sept 
ans. 

Le  16  avril,  une  dame  de  trente-quatre  ans  vient  me  consulter;  elle  a 
eu  la  nianie  puerperale.  De  ses  deux  filles,  l'une  a  ete  affeetee  ^incon- 
tinence nocturne  jusqu'a  l'age  de  douze  ans ;  l'autre  a  une  paralysie  hys- 
terique.  Le  pere  et  la  mere  sont  issus  de  germains. 

Le  19  avril,  je  suis  consulte  pour  deux  jeunes  gens  dont  le  pere  est 
mort  fou;  l'un  a  vingt-quatre  ans,  l'autre  vingt  et  un;  tous  deux  ont  de 
frequentes  pertes  sCminales  et  tous  deux  sont  tres  libertins. 

Le  20  avril,  un  monsieur  me  consulte,  il  a  un  frere  aliene;  lui- 
meme,  qui  n'a  pas  eu  d'incontinence  nocturne  de  l'urine,  est  atteint  de- 
puis assez  longtemps  de  spermatorrhe'e  Ires  abondante  ettres  frequente. 
Depuis  deux  ans  il  a  de  X hypochondrie  allant  presque  jusqu'a  la  noso 
manie. 

3  mai  :  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  ayant  eu  de  \ incontinence 
nocturne  de  l'urine  jusqu'a  ([\mtovze  m\s.  Epileptique  depuis  son  enfance, 
avec  grand  et  petit  mal.  On  me  dit  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  maladies  ner- 
veuses  dans  la  famille. 

Le  10  mai,  je  recais  dans  mon  cabinet  une  jeune  demoiselle  de  Go- 
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penhague,  qui  a  eu  de  V incontinence  nocturne  jusqu'a  l'age  de  cinq  ans. 
Depuis  celte  epoque  elle  a  des  atlaques  d'epi'cpsie  surtout  sous  la  forme 
■vcrtigineuse. 

Le  meme  jour,  je  vois  a  Auteuil,  chez  M.  le  docteur  Beni-Barde,  un 
malade  age  de  trente  ans  :  son  aieule  a  ete  folk;  sa  mere  est  tres  ner- 
veuse ;  lui-m6me  a  prdsentd  la  serie  d'accidents  suivants  :  incontinence 
nocturne  de  l'urine  jusqu'a  douze  ans;  spermatorrhea  a  seize  ans  el  jus- 
qu'a present;  hypochondrie  extreme,  troubles  nerveux  des  plus  bizarres, 
imminence  de  folie. 

Le  11  mai,  je  vois  une  demoiselle  de  Mezidon,  agee  de  vingt  ans.  Son 
grand-pere  est  fou,  sa  mere  hystCrique;  elle-m6me  a  eu  de  {'inconti- 
nence nocturne  jusqu'a  douze  ans,  et  elle  est  epileptique  depuis  cet  age. 

Le  21  mai :  jeune  fille  de  treize  ans,  n6e  de  parents  consanguins:  elle 
a  eu  de  {'incontinence  nocturne  jusqu'a  cinq  ou  six  ans,  Epileptique  de- 
puis cette  epoque,  forme  vertigineuse,  quelquefois  grand  mai. 

22  mai  :  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  incontinence  d'urine  jusqu'a 
l'age  de  six  ou  sept  ans;  spermatorrhe'e  depuis  l'epoque  de  puberte.  Un 
frere  parapUgique. 

26  mai :  un  monsieur,  age  de  quarante-cinq  ans,  est  epileptique  depuis 
deux  ans; son  fils,  age  de  quatorze ans,  a  de  {'incontinence  nocturne. 

Le  3  juillet,  un  Espagnol  de  trente-quatre  ans  vient  me  consulter ;  il  a 
eu  de  {'incontinence  d'urine  jusqu'a  dix  ans ;  de  la  spermatorrhee  a  la 
suite  et  il  est  impuissant  maintenant;  enfin  il  a  des  attaques  d'epilepsie 
depuis  trois  mois. 

5  juillet:  vu  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  &' incontinence 
nocturne  de  l'urine  et  des  feces  jusqu'a  l'age  de  neufans;  spermatorrhei- 
que  depuis  la  puberte.  Mere  et  frere  dpileptiques. 

9  octobre  :  vu  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  epileptique.  II  n'a  pas 
eu  d'incontinence  nocturne  dans  son  enfance;  mais  il  a  dela  spermator- 
rhee nocturne  Irois  fois  environ  par  semaine.  Pas  d'accidents  hereditaires. 

Le  1 1  octobre,  je  vis  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  jumeau  :  il  a 
eu  de  l'incontinence  nocturne  dans  son  enfance  ;il  est  atteint  maintenant 
de  spermatorrhee  nocturne  et  diurne.  II  se  sent  beaucoup  plus  fatigue 
apres  les  rapports  sexuels  que  lorsqu'il  a  eu  une  perte  nocturne.  Du 
reste  Vanaphrodisie  chez  lui  est  ires  prononcee,  et  remission  du  sperme 
a  lieu  presque  immediatement. 

Je  me  borne  a  cette  enumeration  que  j'aurais  pu  sans  peine  faire  beau- 
coup  plus  longue,  mais  qui,  par  le  nombre  relativement  considerable  do 
faits  presque  identiques  dans  un  espace  de  temps  tres  restreint,  suffit  a 
vous  prouver  d'abord  la  relation  qui  existe  chez  un  m6me  individu  enlre 
les  troubles  g^nilo-urinaires  et  les  necroses ;  ensuile  l'influence  de  la 
consanguinile  ou  de  Tetat  du  systeme  nerveux  des  parents  sur  la  produc- 
tion de  ces  accidents  chez  les  enfants;  d'un  autre  cGtf,  l'ertchainement 
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des  phenomenes  morbides  presque  constant  qui  commence  par  I'inconti- 
nence  nocturne  de  l'urine,  se  continue  par  la  spermalorrhee  pouraboulir 
a  I'hypochondrie,  a  l'epilepsie  ou  a  la  folie;  ce  qui  vous  ddmontre  cnfin 
que  tous  ces  accidents  tiennent  a  une  meme  cause  et  que  celte  cause  est 
un  etat  morbide  primordial  du  systeme  nerveux. 

II  est  maintenant  une  autre  consideration  sur  laquelle  je  veux  attircr 
votre  attention.  Nous  sommes  souvent  consulted  par  des  hommes  qui  ont 
des  perles  seminales  et  en  meme  temps  cette  serie  d'accidents  nerveux 
dont  Lallemand  a  trace  si  complaisamment  le  tableau.  Si  nous  entrons 
dans  quelques  details,  nous  apprenons  que  les  pollutions  nocturnes  ne  se 
repetent  que  deux,  trois,  au  plus  quatre  fois  par  semaine;  nous  pouvons 
nous  convaincre  par  I'examen  microscopique  des  urines  qu'il  n'y  a  pas 
d'autres  pertes  seminales  que  celles  qui  arrivent  pendant  la  nuit.  Or, 
chez  un  homme  jeune,  l'acte  du  co'it  peul  s'exercer  sans  dommage  trois 
ou  quatre  fois  par  semaine,  et  si  Ton  voit  que  chez  l'un  il  y  a  des  acci- 
dents nerveux  de  la  plus  grande  gravite,  tandis  que  chez  l'autre  la  sante 
est  bonne,  il  faut  bien  chercher  d'autres  causes  que  celles  de  la  perte 
seminale.  J'ajoute  une  chose,  e'est  que  les  pertes  seminales  involontaires. 
sont  beaucoup  moins  abondantes  que  celles  qui  sont  precedees  de  l'exci- 
tation  venerienne  ordinaire.  D'un  autre  cote,  l'examen  microscopique 
demontre  que,  dans  le  liquide  seminal  des  gens  atteints  de  spermator- 
rhee,  il  y  a  beaucoup  moins  d'animalcules  spermatiques  que  dans  la  se- 
mence  qui  est  rendue  dans  l'acte  du  co'it,  et  physiologiquement  il  devrait 
en  elre  ainsi,  puisque  l'excitalion  erolique  sollicite  non  seulement  une 
plus  abondante  secretion  desvesicules  seminales,  mais  encore  du  lesticule 
lui-mcMTie. 

Disons  de  plus  que  la  surexcitation  nerveuse  extreme  qui  precede,  ac- 
compagne  et  surtout  termine  l'acte  du  co'it,  laisse  immediatement  apres 
elleune  prostration  qui  temoigne  de  l'influence  considerable  qu'elle  exerce 
sur  le  systeme  nerveux;  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s'observe  apres 
les  pertes  seminales  involontaires  qui  ont  lieu  le  plus  souvent  sans  reves 
erotiques,  ou  bien  apres  une  excitation  si  rapide  et  si  peu  senlie,  que  les 
malades  ne  s'apercoivent  quelquefois  de  remission  du  sperme  qu'a  la 
souillure  de  leur  lit  ou  de  leurs  velements. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  ces  considerations  vous  frappent  comme  moi, 
mais  je  suis  forcement  amene  a  cette  conclusion,  que  les  troubles  nerveux 
que  1'on  observe  chez  les  malades  atteints  de  spermalorrhee,  sont  causes 
par  autre  chose  que  par  la  spoliation  du  liquide  seminal. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cette  spoliation  n'aitaucune  influence. 

J'admets,  en  effet,  que,  chez  un  jeune  homme  valide,  et  dont  le  sys- 
teme nerveux  est  bien  harmonise,  remission  du  sperme  puisse  avoir  lieu 
deux  fois  par  semaine,  apres  le  co'it,  sans  aucun  dommage  pour  la  sante ; 
mais  si  vous  acceptez  que  chez  celui  qui  a  de  la  espermtorrhee,  le  cer- 
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veau  et  la  moelle  sont  dans  des  conditions  d'infirmitc,  une  perte  seminale 
moindre,  et  meme  sans  excitation  erolique  siiCfisante,  deviendra  une 
cause  puissanle  de  troubles  nerveux,  et  res  troubles  prendront  une  exa- 
ggeration presque  fatale  si  les  pertes  seminales  se  repetent  avec  une 
extreme  frequence  comme  cela  s'observe  trop  souvent.  De  sorte  que  le 
mauvais  etat  du  systeme  nerveux  dispose  a  la  spermatorrhea,  et  la  sper- 
matorrhea aggravesingulierement  l'affection  nerveuse,  source  premiere  du 
mal. 

Messieurs,  les  accidents  que  peuvent  entrainer  a  leur  suite  les  perles 
seminales  involontaires  sont  loin  de  se  montrer  tous  chez  le  meme  indi- 
vidu,  de  se  developper  dans  le  meme  ordre  de  succession,  et  d'atteindre 
toujours  leurs  degres  extremes.  Gcneralement  tel  ou  tel  phenomene  pre- 
dominera  sur  les  autres,  et  sa predominance  sera  telle,  que  l'altenlion  du 
malade  sera  appelee  sur  lui  senl;  de  facon  que,  si  le  medecin  n'y  prend 
pas  garde,  il  pourra  commettre  des  erreurs  de  diagnostic,  et  croire  a 
l'existence  d'une  affection  tout  autre  que  celie  a  laquelle  il  a  reellement 
affaire.  Je  ne  saurais  trop  vousle  repeter,  la  maladie  peut  presenter  dans 
son  aspect,  dans  sa  marche,  des  varietes  infinies;  et  ces  diverses  formes 
sont  subordonnees  aux  dispositions  individuelles  ,  a  une  foule  de  circon- 
stances  particulieres  qu'il  serait  difficile  de  signaler  d'avatice;  elles  sont 
encore  subordonnees  a  des  complications  intercurrentes. 

Chez  un  jeune  homme  que  nous  avons  vu  au  n°  18  de  la  salle  Sainte- 
Agnes,  la  maladie  datait  seulement  de  quatre  mois,  etparaissait  avoireu 
pour  point  de  depart  une  blennorrhagie  chronique.  Cet  individu,  &ge  de 
vingt-sept  ans,  nous  raconlait  que  la  blennorrhagie,  dont  il  etait  gueri 
seulement  depuisneuf  a  dixmois,  avait  dure  trois  ans.  La  spermatorrhea 
s'etait  declaree  cinq  a  six  mois  apres,  ou  du  moins  a  cette  epoque  seule- 
ment il  s'etait  apercu  qu'il  perdait  de  la  liqueur  seminale  en  allant  a  la 
garde-robe.  Trois  semaines  avantle  debut  des  accidents,  il  etait  tourmente, 
par  une  constipation  opiniatre;  mais,  bien  que  cette  constipation  eut 
cede,  et  que  les  evacuations  alvines  eussent  reprisleur  consistance  et  leur 
regularite  accoutumees,  les  pollutions  n'en  continuaient  pas  moins.  De- 
puis  lors  aussi  survinrent  des  pollutions  nocturnes,  et  vous  voyez  deja, 
messieurs,  que  ce  fait  est  en  opposition  avec  la  regie  la  plus  generale, 
puisque  les  pollutions  nocturnes  sont  arrivees  apres  les  pollutions  diurnes, 
qu'elles  precedent  habituellement.  Ces  pollutions  nocturnes  avaient  tou- 
jours lieu  a  l'occasion  de  reves  erotiques;  les  pollutions  diurnes,  qui 
d'abord  survenaient,  ainsi  que  le  malade  nous  l'a  dil,  au  moment  de  la 
defecation,  se  repeterent  de  plus  en  plus  frequemment.  S'il  se  livrait  au 
co'it,  l'ejaculation  avait  lieu  presque  immediatement,  non  seulement  avant 
la  copulation,  mais  avant  meme  que  lerection  fut  complete,  et  plus  tard 
elle  avait  lieu  mSme  avant  toule  erection.  Bien  plus,  ce  jeune  homme 
nous  a  raconte  que,  passant  un  jour  devant  la  vitrine  d'un  magasin  ou 
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etait  exposee  une  peinlure  representant  un  couple  amoureux,  la  vue  cle 
cette  image  lascive  avail  suffi  pour  determiner  unc  pollution  abondanle 
sans  erection  prealable. 

Sa  sante  generale  se  troubla  considerablement.  II  se  plaignait  d'unc 
excessive  faiblesse,  et  le  moindre  travail  lui  causait  de  la  fatigue;  unc 
promenade  un  peulongueprovoquaitdes  palpitations  de  coeur;  son  appetit 
(  etait  diminutS,  et  il  etait  bientdt  dcgoiite  des  differents  mets  qu'il  essayait 
de  prendre  :  ceux  qu'il  choisissait  de  preference  etaient  des  aliments 
Spices  ou  prepares  al'huileet  auvinaigre.Cependantl'alimentationcalmait 
momentanement  les  douleurs  d'estomac  qu'il  eprouvait  avant  le  repas,  et 
faisait  cesser  les  renvois  fades  qui  accompagnaient  celte  cardialgie;  mais 
celle-ci  et  les  renvois  revenaient  constamment  deux  heures  apres. 

Un  traitement  tonique,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  siege  froids, 
des  preparations  de  quinquina,  qui  furent  presents  dans  un  des  services 
de  cet  hopilal  oiile  maladeavait  fait  un  premier  sejour,  avaient  amende 
la  situation.  Son  mal  ayant  bientot  repris  lamemeintensite  apres  sa  sortie 
de  l'Hotel-Dieu,  il  y  rentra  de  nouveau. 

L'existence  d'une  ancienne  blennorrhagie  qui  avail  dure  longtemps 
devait  donner  a  penser  que  la  spermatorrhee  pourrait  bien  dependre  de 
quelque  affection  chronique  du  canal  de  l'urethre,  et  nous  cherchames 
s'il  n'existait  pas  de  relrecissement.  Le  jeune  homme  nous  disait  que  de- 
puis  trois  ou  quatre  mois  il  eprouvait  une  certaine  difficulty  pour  uriner ; 
que  le  jet,  qui  se  laissait  attendre,  sortait  aplati  et  en  spirale;  que  quel- 
qnefois  il  etait  interrompu,  et  qu'au  moment  ou  Ton  pouvait  croire  le  be- 
soin  d'uriner  entitlement  satisfait,  il  s'echappait  encore  quelques  gouttes 
d'urine. 

En  explorant  avec  la  sonde^  nous  constatames  un  premier  obstacle 
situe  a  Ten  tree  du  canal,  un  seeondvers  le  milieu  de  la  region  spongieuse, 
un  troisieme  enfin  au  niveau  de  la  region  prostalique.  Le  traitement 
indique  par  Lallemand  nous  paraissail  devoir  avoir  ici  son  application, 
lorsque  le  malade  voulut  quitter  l'liopital  oiiil  etait  a  peine  reste  trois 
jours. 

J'essayerai,  messieurs,  de  vous  rappeler  quelques-unes  des  conditions 
sous  1'influence  desquelles  se  produisent  les  perles  seminales  involon- 
laires. 

Lors<{u'on  se  demande  quel  est  l'organe  secreteur  du  sperme,  il 
semble  qu'il  n'y  ait  i>as  d'hesitation  possible,  et  que  le  testicule  doive  etre 
mis  seul  en  cause.  II  n'en  est  rien  cependant.  Les  exjieriences  sur 
les  animaux,  des  fails  observes  sur  l'homme  lui-meme,  nous  en  ont 
donmi  la  preuve. 

Vous  liez  en  deux  endroits  chez  un  animal,  chez  un  jeune  cliicn  par 
exemple,  les  canaux  delVu-ents,  et  vous  en  operez  la  section  enlre  les  deux 
ligatures.  Le  testicule  est  de  cette  facon  complclemenl  isole  du  canal  de 
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I'ur6thre.  Neanmoins,  l'animal  va  pouvoir  encore  se  livrer  au  colt  avec 
la  meme  energie,  el  l'ejaculation  sera  chez  lni,  a  peude  chose  pros,  aussi 
abondante  qu'auparavant.  Quelquechose  d'analogue  se  voitchezl'homme. 
Un  individu  prend  une  blennorrhagie  :  quecelle-ci,  suivant  l'expression 
vulgaire,  vienne  a  lomber  dans  les  bourses,  ou,  pour  parler  plus  scienli- 
fit]uement,  qu'il survienne  une  inflammation  et  consecutivement  une  in- 
duration de  l'epididyme  suffisante  pour  que  les  canaux  epididymaires  s'o- 
bliterent,  le  malade  ne  perdra  pas  pour  cela  ses  aptitudes  veneriennes; 
il  pourra  se  livrer  au  colt  comme  par  le  passe  et  l'ejaculation  n'aura  rien 
perdu  de  son  energie  et  de  sa  puissance.  Cela  depend,  messieurs,  de  ce 
que  le  liquide  seminal  est  fourni  par  deux  sources  :  la  plus  grandeparlie 
provenant  des  vesicules  seminales,  tandisque  la  partielaplus  faible  pro- 
vient  des  testicnles.  Cette  partie,  il  est  vrai,  est  la  plus  importante,  car 
c'est  elle  qui  contient  la  substance  fecondante  et  les  zoospermes.  Or  si, 
dans  la  condition  pathologique  dont  nous  parlons.  les  aptitudes  vene- 
riennes persistent,  si  l'ejaculation  peut  encore  avoir  lieu,  le  liquide  sper- 
matique  aura  perdu  les  elements  essentiels  qui  le  rendent  propre  a  lafe- 
condation,  etsi  les  deux  epididymes  sont  affectes  de  la  meme  facon,  l'in- 
dividu  sera  frappe  d'infecondite. 

Cesfaits,  entrevus  par  Hunter,  ontete,  dans  ces  derniers  temps,  mer- 
veilleusement  mis  en  lumiere  par  M.  le  professeur  Gosselin1. 

Vous  comprendrez  des  lors  comment  certains  hommes  jeunes,  d'une 
solide  et  vigoureuse  constitution,  presentant  tous  les  attributs  de  la  viri- 
lity, resteront  infeconds.  C'est  la,  messieurs,  une  particularity  dont  vous 
saisissez  loute  l'importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  medicale,  car 
il  vous  arrivera  peut-etre  d'etre  consultes  a  ce  sujet.  Avant  de  chercher 
ailleurs  les  causes  d'une  sterilile  dont  on  se  plaint,  interrogez  scrupuleu- 
sement  l'individu  qui  s'adresse  a  vous,  examinez-le  altentivement,  voyez 
s'il  n'a  pas  eu  autrefois  quelque  accident  blennorrhagique  et  s'il  n'en  a 
pas  garde  une  induration  amenant  l'obliteration  complete  des  voiessper- 
matiques.  Le  fait  merite  d'autant  plus  qu'on  s'y  arrete,  qu'il  semblerait, 
de  prime  abord,  que  l'individu,  dans  ces  conditions,  nedevrait  pas  differer 
d'un  eunuque.  II  en  differe  beaucoup,  ne  vous  y  trompez  pas.Le  vieillard 
au  dernier  degre  de  la  caducite,  qui,  depuis  nombre  d'annees,  n'a  pu 
avoir  des  rapports  sexuels,  ce  vieillard  toutimpuissant,  etpar  consequent 
tout  infecond  qu'il  est,  ne  ressemble  pas  au  castrat,  et  ses  testicules  inu- 
tiles  lui  impriment  encore  son  cachet  de  virilite;  tant  qu'il  les  gardera,  il 
aura  les  attributs  de  la  virilite,  la  voix  grave,  la  barbe,  etc.,  et  ceux-ci 
disparaitront  du  jour  ou,  par  quelque  circonslance,  il  aura  perdu  les  or- 
ganes  qui  paraissaicnt  ne  plus  jouer  aucun  role.  Un  travail  Ires  curieux 

1. Gosselin  ,  Nouvelles  eludes  sur  V obi  iteration  des  voies  spermaliques,  et  sur  la 
st6rilit6  consecutive  d  Vepididymite  bilalerale  (Archives  generates  de  medecine,n\i- 
m<5io  de  Novcmbrc  1853). 
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de  M.  \e  professeur  Charles  Robin,  sur  le  sarcocele,  renfermant  la  de- 
monstration de  ce  fait1. 

Un  individu  est  affecte"  d'un  sarcocele  double,  et  bien  qu'on  ait  pu 
croire  a  la  destruction  des  testicules,  cethomme  nedevient  reellement  un 
eunuque  qu'aussit&t  apres  que  lc  chirnrgien  a  enleve  ces  deux  organes. 

stque,ainsi  que  l'a  fail  voir  M.  Ch.  Robin,  ces  cas  renjxent  dans  la  cate- 
gorie  de  ceux  observes  par  M.  Gosselin,  en  ce  sens  que  ce  ne  sont  pas 
les  testicules  qui  sont  malades.  Le  sarcocele  appartient  a  l'epididyme, 
ct  reste  separe  par  la  lunique  albuginee  de  la  glande  elle-mfime  dont  il 
respecte  le  tissu,  de  telle  sorte  que  la  structure  normale  de  ces  filaments 
lubuleux  est  conservee,  bien  que  ceux-ci  se  trouvent  ordinairement 
etalcs  a  la  surface  de  la  tumeur  epididymaire. 

Je  vous  ai  deja  dit  que  chez  les  cryptorchides  meme  chose  s'observait, 
asavoir  que  ces  individus  restaient  puissanls,  tout  en  etant  infeconds. 

Cela  bien  etabli,  reprenons  notre  sujet.  Pour  qu'une  glande  entre  en 
fonction,  il  n'est  pas  necessaire  que  l'excitation  porte  direclement  sur  elle. 
Une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  une  stomatite  va  solli- 
citer  une  secretion  abondante  des  glandes  salivaires  qui  ne  sont  pas 
mises  en  cause,  comme  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  oculaire 
occasionnera  de  la  meme  facon  un  flux  plus  abondant  de  larmes,  comme 
une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  determmera 
une  secretion  plus  considerable  de  bile  et  de  liquide  pancreatique,  comme 
entln  une  irritation  de  la  vessie,  une  cystite  sera  accompagnee  d'une 
secretion  d'urine  plus  abondante,  plus  frequente  qu'a  l'ordinaire,  bien 
que  dans  ce  cas  l'organe  affecte  soit  a  une  assez  grande  distance  de  la 
glande  dour,  il  excite  sympathiquement  les  fonctions.  Eh  bien  !  dans  cette 
action  sympathique  nous  allons  dsja  trouvcr  une  cause  des  perles  semi- 
nales  involoutaires. 

Lallemand  avait  fonde  sur  ce  fait  presque  toute  sa  theorie  de  la  sper- 
matorrhea 11  admeltait  que  celle-ci  etait  presque  toujours  sous  la  dcpen- 
dance  d'une  irritation  de  la  prostate  et  des  canaux  ejaculateurs,  et  que 
le  plus  souvent  cette  irritation,  qui  existait  aussi  au  col  dela  vessie,  etait 
la  consequence  d'une  inflammation  chronique  de  1'urethre  dans  la  region 
prostalique  du  verumontanum.  Suivant  l'illustre  professeur  de  Montpel- 
lier,  la  cause  la  plus  frequente  des  pertes  seminales  involontaires  etait 
une  ancienne  urethrite,  une  anciennc  blennorrhagic,  el  souvent  ces  pertes 
se  liaient  a  l'exislence  d'un  retrecissement  de  l'urelhre. 

Ce  genre  de  causes  ne  saurait  etre  mis  en  doute,  et  1'irritation  sympa- 
thique que  les  inflammations  chroniques  du  canal  de  1'urethre  detcrmi- 
nenlpcut  avoir  encore  pour  point  de  depart  des  affections  siegeant  dans 

1.  Charles  Hobin,  Memoires  de  la  Sociele  de  biolorjie,  2*  scrie,  t.  HI,  anncc  1856 
Paris,  1857,  p.  1G7  ct  suiv. 
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les  organes  qui  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immediat  avec  Ies  vesi- 
cuJes  seminales  etles  canaux  ejaculateurs.  Ainsi  les  affections  du  rectum, 
et  parmi  celles-ci  les  affections  hdmorrhuidaires,  la  presence  des  oxyures 
vermiculaires,  et  mime,  bien  que  plus  raremeut,  les  ascarides  lombri- 
co'ides  peuvent  etre  cause  de  la  spermatorrh.ee. 

Je  vous  ai  dit  que' les  pertes  involontaires  de  la  semence  etaient,  en 
quelques  cas,  provoquees  par  une  constipation  opiniatre  et  habituelle; 
mais,  (kins  ces  cas,  cetle  emission  duspermeest  sollicilee  mecaniquement 
par  la  compression  exercee  sur  les  vesicules  seminales  par  le  bol  excre- 
mentitiel  qui  est  expulsc  avec  peine  et  au  prix  de  grands  efforts. 

Si  ces  causes  agissent  peut-etrele  plus  communement  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie  dont  nous  parlons,  il  en  est  d'autres  incontestables 
encore. 

Ainsi,  les  pertes  seminales  peuvent  survenir  sous  l'influence  d'un  etat 
spasmodique,  d'une  fagon  analogue  a  ce  que  nous  voyons  se  passer  dans 
Incontinence  nocturne  de  l'urine.  J'aurai  a  vous  entretenir  plus  specia- 
lement  de  cette  derniere  affection  ;  mais  afin  de  vousmettremieux  a  meme 
de  saisir  ma  pensee  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  aujourd'hui, 
je  vous  rappellerai  des  a  present  ce  qui  a  lieu  dans  l'incontinence  noc- 
turne de  l'urine.  Les  individuschez  lesquels  elle  s'observe(ce  sont  princi- 
palement  des  enfants)  ont  presque  tous,  pendant  le  jour,  le  jet  d'urine 
plus  roide  que  ne  l'ont  les  autres :  cette  emission  plus  vigoureuse  dans  la 
miction  volontaire  prouveune  energie  plus  considerable  dela  contractilite 
de  la  vessie;  et,  chose  plus  curieuse  encore,  ces  enfants  qui,  la  nuit,  ne 
peuvent  conserver  leurs  urines  dans  leur  reservoir  naturel,  les  retiennent 
quelquefois  plus  facilement  et  plus  longtemps  que  d'autres  quand  ils  sont 
dans  l'etat  de  veille.  Comment  expliquer  ce  fait  depuis  longtemps  signale 
par  Bretonneau?  Pendant  le  sommeil,  la  vessie  entre  dans  un  etat  d'ere- 
thisme  comparable  a  celui  dans  lequel  entrent  egalement  les  organes 
genitaux  externes;  car  vous  savez  que  les  enfants  et  les  hommes  jeunes 
sont  presque  toujours  en  erection  pendant  le  sommeil.  Or,  l'incontinence 
d'urine  reconnait  pour  cause  un  phenomene  analogue  a  cet  erethisme: 
elle  est  due  a  ce  que,  permettez-moi  cette  expression,  le  muscle  vesical 
entre  lui-meme  en  erection.  II  n'est  pas  besoin  pour  cela  que  la  vessie 
sort  pleine,  ni  meme  qu'elle  contienne  une  grande  quantite  de  liquide; 
loin  de  la,  remission  se  fait  aussit6t  qu'une  faible  quantite  s'est  accumu- 
lee  dans  la  vessie ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  c'est  dans  les  premieres 
heures  de  la  nuit  que  l'enfant  a  son  incontinence.  On  l'a  fait  uriner  au 
moment  de  le  meltre  au  lit,  et  c'est  deux  heures,  et  non  huit  a  dix  heures 
apres  qu'il  s'est  couche,  que  les  accidents  surviennent:  c'est,  je  le  repete, 
en  verlu  d'une  contraction  tres  6nergique,  d'une  sorte  d'erection  du 
muscle  vesical  a  laquelle  ne  peut  resister  le  sphincter  charge  de  fermer 
pour  quelques  instants  Torifice  ducol. 
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Les  pcrtes  seminales  involontaires  peuvent  se  produire  suivant  un 
meeanismc  analogue.  C'est  dans  les  premieres  heures  de  la  nuit  que  les 
pollutions  out  lieu.  Sous  ['influence  d'unc  excitation  occasionnee  quelque- 
fois  settlement  par  la  position  de  l'individu  dans  son  lit,  les  vesicules 
seminales  entrent  en  erection,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  se  contractent 
energiquement  comme  se  contraclait  lout  a  l'heure  le  muscle  vesical,  et  il 
v  a  une  ejaculation  du  liquide  seminal  se  faisant  a  l'insu  du  malade,  de 
meme  que  remission  d'urine  se  faisait  involontairement. 

Enfin,  la  spermatorrhea  peut  elre  le  resultat  non  plus  d'une  contraction 
trop  energique  des  organes  secreteurs  du  liquide  seminal,  mais  au  con- 
traire  d'un  etat  d'atonie  de  ces  memes  organes.  Elles  sont  alors  non  plus 
actives,  mais  passives,  comme  remission  des  urines,  avec  laquelle  nous 
poursuivrons  la  comparaison,  peut  l'etre  elle-meme,  en  certains  cas,  dans 
l'incontinence  diurne.  Des  enfants  et  des  adultes  sont  incapables  de  rele- 
nir  Ieurs  urines  des  qu'une  faible  quantite  s'est  accumulee  dans  la  vessie; 
ces  individus  ont  un  jet  faible,  baveux  et  non  plus  vigoureux  comme  ceux 
dont  nous  parlions  tout  a  l'heure.  Cette  incontinence  depend  d'une  fai- 
blesse  du  sphincter,  faiblesse  absolue  et  non  plus  relative,  ainsi  que  cela 
avait  lieu  dans  les  cas  precedents  ou  il  y  avait  une  contractilite  du  muscle 
vesicale  superieure  a  celle  des  fibres  musculaires  disposees  autour  du  col. 
Pour  les  pertes  seminales  raeme  chose  se  passe  :  les  conduits  ejacula- 
teurs,  frappes  d'atonie,  sont  incapables  de  resister  a  la  faible  contraction 
des  vesicules  et  de  retenir  le  sperme  qui  les  traverse,  de  la  l'ejaculation 
on  plutot  l'ecoulement  involonlaire,  des  que  le  liquide  seminal  est  secrete. 
Cette  comparaison  que  j'etablis  entre  cette  espece  de  spermatorrhee  et 
rincontinence  diurne  de  l'urine,  est  d'autant  plus  acceptable,  que  l'ana- 
logie  se  poursuit  jusque  dans  le  traitement,  les  memes  procedes  pouvant 
presenter  les  memes  avantages  dans  les  deux  maladies,  ainsi  que  nous 
en  a  offert  un  exemple  un  malade  de  notre  salle  Sainte-Agnes,  affecte 
d'incontinence  d'urine,  et  dont  je  vous  parlerai  lorsque  j'aurai  l'occasion 
de  faire  l'histoire  de  cette  derniere  maladie. 

Mais  une  chose  sur  laquelle  on  n'a  pas  assez  appele  1'attention,  c'est 
Yimpuissance  consecutive  a  la  spermatorrhee.  Que  de  fois  j'ai  etc  con- 
suite  par  des  individus  dont  les  uns  m'avouaient  franchemet  leur  inlirmite 
et  dont  les  autres  n'arrivaient  a  cette  confession  qu'apres  des  circonlo- 
culions  multipliees!  Eh  bien!  a  peu  pres  tous  ceux  qui  n'ctaient  pas  im- 
puissants  par  atropine  des  testicules  ou  par  cryptorchidie  avaient  eu  dans 
leur  enfance  de  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  a  la  puberte  des  poE- 
lntiuns  involontaires,  et,  a  l'age  viril,  ou  ils  ne  pouvaient  entrer  en  erec- 
tion aupres  d'une  femme,  ou  l'intromission  de  la  verge  elait  a  peiine 
accomplie  qu'une  ejaculation  prematuree  terminait  cet  acte  qu'aucune 
volupte  n'avait  accompagne.  Qui  ne  voit  que  ces  phenomenes  siaat  d'u 
memp  ordre  et  que  l'incontinence  de  l'lirine  est  a  renfence  we  qjne  Yin. 
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continence  du  sperme  est  a  la  puberle,  et  l'impuissance  gSnesique  a  la 
virilite?  Et  qui  ne  voit  aussi  que  ces  infirm  it  :1s  successives  sont  sous  la 
dependance  d'une  imperfection  du  sysleme  nerveux  de  la  vie  organiquc  ?  II 
est  un  certain  nombre  de  ces  individus  qui  disent  s'6tre  adonnes  a  la  mas- 
turbation d'une  facon  fe>oce;  et  l'impuissauce,  suivant  eux,  aurait  etc  con- 
secutive a  ces  tristes  exces.  Mais  n'y  a-t-il  pas  la  une  preuvc  indirecte  de 
ce  que  j'avance,  a  savoir,  un  mauvais  etat  du  systeme  nerveux?  N'est-ce 
pas.  en  effet,  une  aberration  de  l'intelligence  qui  pousse  ces  pauvres 
inserises  a  leurs  debauches  solitaires?  Et  siplustard  ces  memes  individus 
sont  impuissants,  puis  alienes,  ou  paraplegiques,  il  n'y  faut  pas  voir  une 
consequence  directe  de  leurs  pollutions  volontaires,  mais  une  aggravation 
d'un  etat  nerveux  dont  les  ejaculations  provoquees  n'etaient  que  la  pre- 
miere manifestation  maladive. 

Des  considerations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer  vont  decouler 
maintenant  certaines  indications  pour  la  therapeutique  a  insliluer  conlre 
les  pertes  seminales  involontaires. 

Jusqu'a  l'6poque  ou  Laliemand  publia  ses  importants  travaux,  ia  sper- 
matorrhea avait  peu  appele  l'attention  des  medecins,  on  meconnaissait 
sa  gravite  et  les  funesles  consequences  qu'elle  traine  a  sa  suite  directe- 
ment  ou  indirectement ;  enfin,  on  la  traitait  sans  methode  et  par  des 
moyens  tout  a  fait  empiriques. 

En  se  placant  presque  exclusivement  au  point  de  vue  d'une  irritation 
des  voies  spermatiques  dependant  d'une  inflammation  chronique,  Lalie- 
mand trouvait  l'indication  d'un  traitement  destine  a  modifier  les  surfaces 
muqueuses  siege  de  cette  inflammation;  a  cet  effet,  il  recommandait 
comme  le  meilleur  moyen,  la  cauterisation  du  canal  de  l'uretbre  au 
niveau  de  sa  portion  proslatique,  de  facon  a  toucher  le  venunontanum , 
pres  duquel  s'ouvrent  les  canaux  ejaculateurs.  A  l'appui  de  ses  opinions, 
il  apporlail  un  assez  grand  nombre  d' observations  suffisamment  pro- 
bands pour  que,  lorsqu'on  lit  son  livre,  on  reste  convaincu  de  l'utilite  de 
cette  medication  dans  beaucoup  de  cas.  Je  n'ai  point  a  vous  decrire  ici  le 
proccde  employe  pour  cette  cauterisation  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que 
de  vous  renvoyer  a  son  livre1,  ou  vous  trouverez  lous  les  developpements 
desirables. 

De  quelque  incontestable  utilite  que  soit,  dans  des  circonstances  don- 
nees,  cette  medication,  Laliemand,  a  mon  avis,  a  eu  le  tort  de  trop  en 
gencraliser  l'application,  et  cela  parce  qu'il  generalisait  aussi  outre  me- 
sure  Tinftuence  des  phlegmasies  urelhrales  sur  la  production  des  pertes 
seminales  involontaires.  D'une  incontestable  utilite,  je  le  r£pete,  dans  des 
circonstances  donn6es,  e'est-a-dire  lorsqu'clle  s'adressait  a  cette  espece  de 
spermatorrhea  dependant  d'une  inflammation  chronique  du  canal  de 


1.  Laliemand,  Des  pertes  seminales  involontaires,  Paris,  1812,  t.  III. 
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l'urelhre,  la  cauterisation  n'est  plus  applicable  aux  aulres  especcs  tic 
perles  seminales.  Ici  nos  moycns  therapeutiques  doivent  etre  lout  diffe- 
rents.  Tantot  c'est  l'element  spasmodique  qu'il  faut  combat! re,  et  alors 
la  belladone,  d'une  si  merveilleuse  utilite  dans  l'inconlinence  nocturne 
de  l'urine,  est  appelee  a  nous  rendre  de  reels  services  dans  ccltc  forme 
de  spermatorrhea  qui  presente  avec  cette  incontinence  nocturne  une  cer- 
taine  analogic  Toutefois  la  belladone  est  loin  de  r^ussir  loujours  aussi 
efficacement  dans  la  premiere  de  ces  deux  affections  qu'elle  le  fait  dans 
la  seconde,  mais  encore  est-il  que  les  cas  dans  lesquels  l'emploi  de  ce 
medicament  m'a  paru  tres  avantageux,  sont  assez  nom-breux  pour  que  je 
■vous  engage  a  l'essayer  avotre  tour. 

Si  la  belladone  est  utile  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  elle 
Test  dans  rincontinence  nocturne  de  l'urine,  ce  n'est  peut-etre  pas  a  cause 
de  Taction  slupefiante  qu'elle  exerce  sur  la  contractilite  des  vesicules  se- 
minales,  mais  bien  a  cause  de  l'iniluence  incontestable  qu'elle  peut  avoir 
sur  le  systeme  nerveux  tout  entier,  et  surtout  sur  l'encephale  et  la  moelle 
epiniere.  Cette  grande  influence  est  demontree  par  les  effets  que  nous 
obtenons  dans  l'epilepsie,  dans  le  tetanos  et  dans  beaucoup  d'autres  ne- 
vroses. 

C'est  au  merae  titre,  probablement,  que  les  preparations  de  digitale, 
d'aconit,  nous  rendent  encore  de  reels  services  dans  le  traitement  de  la 
spermatorrhae ;  c'est  au  meme  titre  que  j'ai  eu  quelquefois  a  me  louer  de 
l'usage  interne  du  nitrate  d'argent  qui,  cerles,  ne  se  recommande  par 
aucune  action  stupefiante. 

Me  placant  toujours  au  point  de  vue  d'une  irritation  de  la  moelle  ou 
tout  au  moins  d'une  modification  peut-etre  congestive  du  cordon  rachi- 
dien,  je  conseille  souvent  l'application  reiteree  de  ventouses  seches  et 
quelquefois  meme  de  ventouses  scarifieesle  longde  lacolonne  vertebrale; 
les  lotions  avec  la  teinture  d'iode,  les  embrocations  avec  une  grosse 
etoffe  de  laine  impregnee  d'essence  de  terebenlhine,  sur  laquelle  je  fais 
passer  un  fer  tres  chaud.  Enfin,  je  n'hesile  pas  a  conseiller  l'application 
des  moxas  et  des  cauteres  volants,  et  j'agis  ainsi  avec  energie  surtout 
quand  je  vois  survenir  chez  les  malades  ces  douleurs  fulgurantes  des 
membrcs,  premiers  indices  de  l'ataxie  locomolrice,  maladie  terrible,  si 
souvent  annoncee  par  la  spermatorrhea. 

L'hydrotherapie,  en  tant  qu'agent  antispasmodique,  doit  encore  occu- 
i  per  un  rang  important  dans  le  traitement  des  pertes  seminales;  et  les 
;  bains  de  mer  methodiquement  administres  qui  ne  sont,  en  fin  de  compte, 
qu'un  des  modes  d'emploi  de  l'hydrolherapie,  rendent  aussi  de  veritables 
services. 

Lorsque  les  pertes  seminales  dependent  d'une  contractilite  trop  ener- 
gique  des  vesicules  et  des  canaux  ejaculatcurs,  je  prescris  l'usage  des 
bains  de  siege  chands,  aussi  chauds  que  les  individus  peuvcnt  les  pren- 
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dre  ;  de  plus,  je  conseille  des  applications  sur  toute  la  region  du  p6ri- 
n&e,  de  sachets  de  sable  chaud.  Elles  doivo-u  etre  faites  le  soir  au  mo- 
ment oil  le  malade  se  met  au  lit,  et  le  matin  au  moment  du  reveil,  et 
durer  une  demi-heure  au  moins  chaque  fois. 

II  semblera  sans  doulc  tHonnant  a  quelques-uns  d'entre  vous  de  ufen- 
tcndre  preconiser  les  bains  chauds,  lorsque  ce  sont,  au  conlraire,  des 
bains  de  siege  froids  qui  sont  conseilles  par  la  generalite  des  medecins 
dans  le  traitement  de  la  spermatorrhee.  Peut-etre  m'accusera-t-on  d'es- 
prit  de  contradiction,  bien  qu'en  verite  je  sois  tres  peu  contredisant  de 
ma  nature,  etant  toujours  dispose  a  accepter,  de  qui  que  ce  soil,  les  me- 
dications meme  les  plus  bizarres,  pourvu  qu'elles  me  paraissent  appli- 
cables  sans  aucun  inconvenient.  Sije  parleici  de  bains  chauds;  si,  d  une 
maniere  plus  generate,  l'application  du  chaud  me  semble  etre  preferable, 
dans  les  cas  particuliers  donl  il  est  ici  question,  a  l'application  du  froid, 
c'est  que  j'ai  mes  raisons  pour  cela.  En  maintes  circonslances,  je  vous  ai 
dit  combien  etait  grande  la  puissance  antiphlogistique  du  calorique,  et, 
combien,  par  opposition,  le  froid  etait  un  energique  excitant.  Des  exam- 
ples les  plus  vulgaires  demontrent  peremptoirement  la  verite  de  ces  pro- 
positions. Lorsque  Ton  trempe  ses  mains  dans  la  neige  ou  dans  l'eau 
glacee,  au  refroidissement  qu'on  a  eprouve  succede  bientot  une  elevation 
considerable  de  la  temperature  ;  tandis  que  lorsqu'on  trempe  ses  mains 
dans  une  eau  tres  chaude,  a  la  chaleur,  a  la  congestion  momentanee  des 
tissus  succedent  rapidement  un  abaissement  de  temperature,  une  deco- 
loration notable  de  la  peau.  C'est  que  Taction  du  chaud  est,  en  defini- 
tive, sedative,  tanclis  que  celle  du  froid  est  eminemment  phlogistique. 
Ces  proprietcs  du  calorique  sont  d'une  frequente  application  en  mede- 
cine;  je  me  reserve  de  traiter  un  jour  completement  cette  imporlante 
question.  Ainsi,  relativement  au  traitement  des  pertes  seminales,  je  con- 
seille des  applications  de  sachets  de  sable,  des  bains  de  siege  aussi  chauds 
que  le  malade  peut  les  endurer.  Vous  devez  cependant  etre  avertis  que 
dans  les  premiers  temps  de  ces  applications,  les  accidents  que  Ton  cherclie 
a  combattre  augmentent  momentanement;  mais  cette  surexcitalion  passa- 
gere  est  de  courle  duree,  et  l'amelioration  ne  tarde  pas  a  se  faire  senlir. 

Ces  bains  chauds,  utiles  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  seminales  liees  a  une 
contractility,  a  une  excitability  exagerees  des  vesicules  et  des  conduits  1 
ejaculateurs,  sont  nuisibles  au  contraire  dans  la  spermatorrhee  que  j'ai 
appelee  passive.  Ici  ce  sont  les  bains  froids,  c'est  Vhydrotherapie  qui 
trouve  formellement  son  indication,  et  il  seraitsuperflu  de  revenir  sur  ce 
que  je  viens  de  vous  dire  il  y  a  un  instant,  pour  vous  expliquer  comment 
agit  cette  medication  par  le  froid. 

Dans  ce  dernier  cas  aussi,  certains  medicaments  doivent  6tre  adminis- 
tres  a  l'interieur.  Les  preparations  de  strychnine,  la  noix  vomique,  la  J 
feve  de  Saint-Ignace,  occupent  ici  la  premiere  place  Ces  preparations, 
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donnees  d'abord  a  faibles  doses,  seronl  successivement  et  graduellement 
portees  jusqu'au  point  de  produire  leurs  effels  physiologiques. 

Cependant,  messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  tous  ces 
moyens  irliouent.  II  en  est  un  autre  qucj'cmploie  depuis  un  grand  nom- 
d'annees  et  qui  reussit  quelquefois.  Je  veux  parler  du  compresseur 
de  la  prostate.  Laissez-moi  vous  dire,  messieurs,  comment  j'ai  etc  con- 
duit a  user  de  ce  moyen  mecanique.  ( 

En  18-25  (j'etais  alors  attache,  en  qualite  d'eleve  interne,  a  la  maison'. 
de  sante  de  Charenton),  le  medecin  adjoint,  M.  Bleynie,  me  parla  de  l'un" 
de  ses  malades  atteint  d'impuissance,  qui,  ayant  ete  trouver  un  certain 
charlatan  demeurant  sur  la  place  Baudoyer,  a  Paris,  avait  ete  gueri  a 
l'aide  d'un  procede  qui  avait  consiste  a  lui  faire  porter  clans  l'anus  une 
sorle  d'emboul  de  buis.  Le  fait  me  parut  etrange,  et  meconnaissant  alors, 
comme  tout  le  monde  d'ailleurs,  les  relations  existant  entre  l'impuissance 
et  les  perles  seminales,  j'etais  loin  de  comprendre  comment  la  guerison 
avait  pu  etre  la  consequence  d'un  aussi  singulier  moyen.  Je  ne  voyais  la 
qu'une  de  ces  manoeuvres  lascives  analogues  a  celles  auxquelles  selivrent 
trop  souvent  dans  les  mauvais  lieux  des  libertins  dont  les  facultes  viriles 
sont  epuisees  et  qui  cherchent  ainsi  a  se  procurer  momentanement  une 
vigueur  factice.  Sans  m'inquieter  de  trouver  une  autre  explication,  le 
fait  dont  me  parlait  M.  Bleynie  ne  me  paraissail  pas  avoir  une  grande 
importance.  Cependant,  a  dix  ans  de  la,  je  devais  avoir  1'occasion  d'appli- 
quer  moi-meme  ce  procede  empirique,  et  en  y  refleehissant,  je  me  fis 
une  idee  de  son  mecanisme.  Je  donnais  des  soins  a  un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  qui  etait  affecte  de  pertes  seminales  involontaires  et  d'une 
impuissance  absolue.  Ce  malheureux  etait  sur  le  point  de  se  marier,  et 
cette  circonstance,  vous  le  comprenez,  augmentait  encore  la  melancolie 
dans  laquelle  la  maladie  le  jetait  deja  par  elle-meme;  des  idees  de  sui- 
cide traversaient  son  esprit.  Son  affection  resistait  a  tout  ce  que  je  fai- 
sais  pour  la  combattre,  lorsque  l'exemple  que  M.  Bleynie  m'avait  cite 
me  revenant  a  la  memoire,  je  resolus,  en  desespoir  de  cause,  de  le 
mettre  a  profit.  Je  conseillai  done  a  mon  malade,  qui  toute  la  journee  ne 
quittait  ni  sa  chambre  ni  sa  chaise,  de  porter  dans  l'anus  un  appareil 
que  je  lui  fis  fabriquer.  C'elait  une  sorte  d'embout  de  bois  semblable  a 
celui  d'un  speculum;  une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  etait  maintenu 
en  position  au  moyen  de  serviettes.  Quinze  jours  apres  s'etre  soumis  a 
ce  mode  de  traitement,  le  jeune  homme  vintme  voir;  a  mon  grand  eton- 
nement,  je  I'avoue,  ma  medication  avait  eu  quelque  succes.  Les  aptitudes 
viriles  commencaient  a  reparailre  en  m^me  temps  que  les  pertes  semi- 
nales devenaient  de  plus  en  plus  rares-  Encourage  par  ce  premier  resul- 
tat,  j'engageai  le  malade  a  perseverer  dans  l'emploi  des  memes  moyens. 
Au  bout  de  quinze  jours  la  guerison  6tait  assez  complete  pour  que  le 
jeune  homme  put  se  marier,  et,  en  entier  dans  sa  confidence,  j'apprenais 
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qu'il  etait  parfaitementa  meme  de  remplir,  commc  tout  autre,  l'acte  con- 
jugal. 

Cette  premiere  observation  me  donna  grandement  ii  reflechir,  et,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure,  je  me  mis  a  chercher  ['interpretation 
du  fait;  je  me  demandais  comment  un  aussi  etrange  moyen  pouvait  ume- 
ner  la  guerison  de  l'impuissance.  Je  pensai  que  celle  espece  d'emboul, 
introduit  clans  le  rectum,  agissait  en  comprimant  la  prostate  et  mediate- 
mcnt  les  canaux  ejaculateurs,  que  celte  pression  suppleait  au  defaut  de 
resistance  que  les  conduits  auraient  du  opposer  normalement  a  la  con- 
tractilite  des  vesicules  seminales.  Cette  theorie  etablie,  je  marchai  dore- 
navant  a  sa  verification,  lorsque  des  circonstances  analogues  se  presen- 
taient.  Or,  aujourd'hui,  ces  circonstances  se  sont  frequemment  presentees, 
et  si  cette  singuliere  medication  ne  m'a  pas  toujours  donne  le  resultat 
que  j'en  altendais,  je  n'en  ai  pas  moins  par  devers  moi  un  nombre  assez 
important  de  faits  dans  lesquels  le  succes  a  repondu  a  mon  altente. 

Je  vous  montre  ici,  messieurs,  l'appareil  que  j'emploie  a  present. 

Dans  le  principe,  j'avais  tout  simplemeut  adopte  le  bandage  dont  se 
servent  les  individus  affectes  d'hemorrhoides  volumineuses  pour  main- 
tenir  leurs  tumeurs  hemorrhoi'daires  et  empecher  les  flux  abondantsdont 
elles  sont  souvent  le  siege.  Cet  appareil  consisle  en  une  sorte  de  petit 
c6ne  d'ivoireou  de  caoutchouc  vulcanise,  fixe  parun  bandage  en  T  qui  se 
fixe  lui-meme  autour  des  reins  a  l'aide  d'une  ceinture  sur  laquelle  des 
sous-cuisses viennents'attacher  en  avant.  L'embout  demon  appareil  etait 
plus  volumineux,  plus  long  que  celui  du  bandage  compresseur  des 
hemorrhoides,  car  il  etait  necessaire  qu'il  penetrat  dans  l'anus  assez 
profondement  pour  arriver  jusqu'au  niveau  des  vesicules  seminales.  Au- 
jourd'hui l'appareil  est  encore  plus  simple,  en  ce  sens  qu'il  n'est  pas 
besoin  de  bandage  pour  le  contenir  :  c'est  celui  qui  a  ete  imagine  par 
M.  Mathieu  notre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.  II  consiste, 
vous  voyez,  en  une  sorte  de  bondon  de  metal,  ayant  la  forme  d'une 
olive  tres  allongee,  et  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  petit  ceuf 
de  pigeon  jusqu'a  celle  d'un  petit  ceuf  de  poule.  Ce  bondon  va  en  s'amin- 
cissant,  en  has,  sous  forme  d'un  goulot  dont  le  diametre  n'excede  pas 
5  millimetres,  de  fagon  qu'une  fois  introduit  dans  le  rectum,  il  soit  natu- 
rellement  maintenu  par  Je  resserrement  du  sphincter  anal.  En  outre,  ce 
bondon  compresseur  est  soude  sur  une  tige  plate  du  meme  metal,  de  trois 
aqualre  centimetres  de  longueur  sur  un  demi-centimetre  de  largeur  envi- 
ron, qui  va  appliquer  sa  moitie  anterieure  sur  le  perinee,  l'autre  sur  la 
region  coccygienne.  Vous  voyez,  messieurs,  qu'une  fois  en  place,  cet 
appareil  d'une  merveilleuse  simplicite  ne  saurait  se  deplacer  spoutane- 
ment;  aussi,  une  fois  introduit,  les  malades  peuvcnt-ils  le  garder  facile- 
ment  toule  une  nuit  et  meme  toute  une  journee,  sans  qu'il  soil  besoin. 
de  le  mainlenir  autremenl.  Vous  comprenez  aussi  que  le  volume  de  cet 


PEIITES  SfiMlNALES.  755 

instrument  varie  necessairement  suivant  les  individus,  suivant  lour  age 
d'abord,  suivant  lafacilite  avec  laquelle  ils  pourront  Ie  supporter. 

Je  vous  ai  drt,  messieurs,  que  la  partie  du  compress  eur  de  la  prostate 
qui  devait  etre  introduite  dans  Ie  rectum  etait  soudee  sur  le  pied  destine 
a  rester  en  dehors.  Cette  reunion  est  ainsi  combinee,  que  les  deux  pieces 
de  l'appareil  ne  sont  pas  perpendiculaires,  mais  forment  par  leur  rencon- 
tre un  angle  aigu  de  75degres  d'un  cote,  et  obtus  de  125  du  c6te  oppose. 
[1  est  essentiel,  quand  on  emploie  l'instrument,  que  Tangle  obtus  regarde 
Ie  coccyx,  et  par  consequent  que  Tangle  aigu  regarde  le  pubis;  de  cette 
maniere  la  partie  superieuredu  renflement  anpuiera  necessairement  sur 
la  prostate. 

Je  dois  encore  vous  faire  observer  que  la  longueur  de  la  partie  interne 
de  l'appareil  doit  un  peu  varier.  II  vous  a  suffi  d'explorer  quelquefois  la 
prostate  d'un  certain  nombre  de  malades  pour  vous  convaincre  que  cet 
organe  est  situe  a  des  profondeurs  qui  varient  entre  elles  de  2  a  5  centi- 
metres, suivant  la  taille  des  malades  et  suivant  leur  embonpoint. 

Cet  appareil  m'a  rendu  de  reels  services  :  plus  d'une  fois  j'ai  vu  des 
pertes  seminales  involontaires,  rebelles  jusque-la  a  tous  les  traitements, 
ceder  completement  des  les  premiers  jours  de  Temploi  de  ce  moyen;  j'ai 
vu,  apres  sept  ou  huit  jours  de  son  usage,  une  amelioration  telle,  que 
non  seulement  les  aptitudes  viriles  se  reveillaient,  mais  encore  que  les 
accidents  generaux,  les  troubles  intellectuels  qui  accompagnaient  Tim- 
puissance  diininuaient  notablement. 

Je  vous  dirai  un  autre  jour  que  je  trouve  encore  son  indication  dans 
certains  cas  d'incontinence  d'urine.  J'ajouterai,  quant  a  present,  que  ce 
mode  de  traiiement  estegalement  utile  dans  les  deux  dernieres  formes  de 
spermatorrhea  dont  je  vous  ai  parle. 

Je  n'ai  pas  la  pretention  que  cos  moyens  soient  infaillibles,  etj'ai  en- 
core moins  la  pretention  de  guerir  les  troubles  graves  du  systeine  ner- 
veux  que  les  pertes  seminales  enlrainent  trop  sou  vent  encore  apres  elles. 
Alors  meme  que  les  accidents  qui  en  ont  ele  le  point  de  depart  auront  pu 
completement  ceder,  la  perturbation  survenue  dans  les  fonctions  de  Tin- 
nervation,  les  troubles  intellectuels  persisteront  a  tous  les  efforts  de  notre 
art.  Mais  les  cas  dans  lesquels  laguerison  definitive, ou  tout  au  moins  un 
grand  soulagement  est  Ie  resultat  d'un  traitement  bien  ordonne  et  regu- 
lierement  suivi,  ces  cas,  Dieu  merci!  sc  presentent  encore  assez  fre- 
quemment  pour  etre  donnes  comme  des  encouragements. 

J'insiste  sur  la  necessite  d'un  traitement  regulierement  suivi;  car  lors- 
que  des  malades  affectes  de  pertes  seminales  abandonment  trop  promple- 
ment  Temploi  des  divers  moyens  que  je  viens  de  vous  indiquer,  parce 
que  le  soulagement  qu'ils  en  ont  obtenu  leur  fail  croire  a  une  guerison 
radicale,  cette  amelioration  ne  se  mainticnt  pas,  et  les  accidents  ne  tar- 
dent  pas  a  reparaitre.  II  faut  done  une  certaine  perseverance  dans 
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le  Iraitement;  celui-ci  d'ailleurs  n'est  ni  douloareux,  ni  difficile  a 
faire. 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  celui  qui  a  ete  une  premiere  fois 
affecte  de  spermatorrhea  est  plus  sujet  que  tout  autre,  par  cela  seul,  a  en 
eprouver  de  nouvelles  atteintes.  II  est  done  necessaire  de  prendre  toutes 
les  precautions  possibles  pour  en  eviter  le  retour.  Aussi  devra-t-on  perse- 
verer,  quelque  temps  encore  apres  la  guerison,  dans  l'emploi  des  rerne- 
des  auxquels  ont cede  les  premiers  accidents; on  devra  engager  l'individu 
a  faire  usage  deux  ou  trois  fois  chaque  annee,  et  pendant  quinze  jours  ou 
un  mois,  du  compresseur;  de  revenir  de  temps  en  temps  aux  bains  de 
siege  chauds  ou  froids,  et  l'hydrotherapie  suivant  les  indications.  Je  le  re- 
pete,  la  medication  que  je  preconise  n'aura  d'efficacite  qu:a  celte  condi- 
tion d'avoir  ete  longuement  et  methodiquement  suivie,  et  meme  lorsqu'elle 
aura  ete  employee  avec  une  extreme  patience,  elle  echouera  encore  trop 
souvent. 

Quelques  mots  encore,  en  terminant. 

Au  mois  de  septembre  1863,  un  jeune  Irlandais  me  fut  adresse  par  un 
de  nos  honorables  confreres  de  DuLiin.  Ce  jeune  homme  avait,  depuis  deux 
ans,  des  pertes  seminales  survenant  pendant  la  nuit.  Le  docteur  Adolphe 
Richard  m'ayant  parle  des  heureux  resultats  qu'il  avait  obtenus,  dans  des 
cas  analogues  de  la  dilatation  forcee  de  Vanus,  je  lui  confiai  le  malade. 
II  l'opera  en  ma  presence.  A  partir  de  ce  jour  les  pertes  seminales  ne  se 
reproduisirent  plus,  et  quatre  mois  apres,  en  janvier  1864,  M.  Richard  re- 
cevait  de  notre  jeune  homme  une  lettre  par  laquelle  il  nous  anuoncait 
que  la  guerison  s'etait  maintenue  absolue. 

Comment  agit  la  dilatation  de  l'anus  en  pareilles  circonstances?  je  ne 
saurais  vous  le  dire ;  mais  comme  cette  operation  est  exempte  de  tout 
danger,  on  doit  l'ajoutera  la  liste  des  moyens  que  nous  pouvons  employer 
pour  guerir  une  affection  quelquefois  aussi  rebelle  que  celle  dont  je  viens 
de  vous  entretenir. 
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Diverses  especes.  —  Incontinence  nocturne  ne  constituant  pas  un  etat  morbide  chcz 
les  enfants  paresseux,  peureux.  —  L'incontinence  nocturne  proprement  elite  est 
une  nevrose  qui  se  traduit  specialement  par  un  exces  d'excitabilite  et  de  tonicite 
du  plan  musculaire  de  la  vessie.  —  L'incontinence  a  la  f'ois  diurne  et  nocturne  de- 
pend d'une  atonic  du  sphincter  vesical.  —  Traitement  :  la  belladone  dans  l'incon- 
tinence nocturne;  les  preparations  de  strychnine  dans  l'incontinence  nocturne  et 
diurne.  —  Compresseur  de  la  prostate. 

Messieurs, 

Vous  m'avez  bien  souverU  entendu  interroger  une  jeune  fille  qui  aide 
les  infirmieresde  notresalle  Sairil-Bernard,  et  lui  demander  depuis  corn- 
Men  de  temps  elle  n'avait  pas  pisse  an  lit.  Cette  jeune  fille,  sur  laquelle 
j'ai  plus  d'une  fois  appele  votre  attention,  est  en  effet  entree  dans  le  ser- 
vice de  la  Clinique  depuis  pres  de  dix-huit  mois,  pour  une  incontinence 
nocturne  de  l'urine.  Sous  l'influence  du  traitement  auquel  je  l'ai  soumise, 
et  ce  traitement,  je  dois  vous  le  rappeler  tout  de  suite,  a  consiste  dans 
l'administration  de  la  belladone,  les  accidents  se  sont  graduellement 
amendes,  a  ce  point  que  la  guerison  peut  etre  a  present  regardee  comme 
certaine. 

Avec  toutes  les  apparences  d'une  vigoureuse  constitution,  cette  malade, 
qui  a  aujourd'hui  dix-neuf  ans,  est  d'un  temperament  eminemment  lym- 
phatique.  Pendant  son  sejour  ici,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  a  combat- 
tre  des  ophthalmies  scrofuleuses  qui  ont  laisse  sur  les  deux  cornees 
de  legers  nuages  a  cette  heure  a  peu  pres  completement  dissipes. 
En  dehors  de  ces  ophthalmies,  en  dehors  de  l'infirmite  qui  l'amenait 
a  l'h&pital,  sa  sante  est  habituellement  bonne.  II  y  a  quelques  mois, 
elle  a  contracts  une  diphtherie  pharyngienne,  en  soignant  des  ma- 
lades  de  la  creche  qui  en  etaient  atteints;  mais  cette  diphtherie,  qui  ce- 
pendant  nous  a  donne  quelques  inquietudes,  n'aeu  aucune  suite  facheuse, 
et  sa  bonne  sante  habituelle  a  rapidement  repris  le  dessus. 

Cette  jeune  fille  vous  a  raconte  que  son  incontinence  d'urine  avait  de- 
bute quand  elle  avait  huit  ans.  Jusque-la,  depuis  qu'elle  avait  passe  sa 
premiere  enfance,  elle  n'etait  pas  plus  sujette  qu'aucune  autre  a  ces  acci- 
dents, et  elle  ajoute,  en  le  repetant  d'ailleurs  d'apres  le  dire  de  ses  pa- 
rents, qu'une  peur  violente  a  ete  l'occasion  des  premiers  qu'elle  a  eprou- 
ves.  Nous  aurons  a  voir  la  part  qui  revient  a  cette  influence.  Toujours 
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est-il  que,  a  partir  de  ce  moment,  elle  n'est  plus  restde  une  seule  nuit 
sans  uriner  au  lit,  au  moins  une,  quelquefoi-  deux  ou  quatre  fois.  Chose 
remarquable,  et  qu'il  importe  de  bien  mentionner,  dans  la  journee,  et 
lorsqu'elle  est  eveiltee,  elle  peut,  autant  que  qui  que  ce  soit,  retenir  ses 
urines,  et  c'est  seulement  quand  elle  dort  qu'elle  n'en  est  plus  maitresse. 
Un  point  encore  a  noler,  c'est  que  c'est  vers  le  matin,  dans  les  dernieres 
heures  de  son  sommeil,  qu'elle  est  prise  du  besoin  auquel  elle  ne  peut 
register.  Quelques  mots  suffiront  pour  nous  rendre  compte  de  ce  dernier 
fait.  La  malade  nous  dit  que  c'est  vers  le  matin  aussi  que  son  sommeil 
est  le  plus  profond.  II  Test  a  ce  point  que  Ton  a  toutes  les  peines  du 
monde  a  la  reveiller.  On  a  beau  l'appeler,  on  a  beau  la  secouer,  elle 
n'entend  et  ne  sent  rien,  et  lorsqu'on  la  fait  lever  de  force,  elle  semble 
dormir  debout.  Dans  les  premieres  heures  du  sommeil,  il  lui  arris  ait 
assez  souvenlde  sortir  deson  lit  pour  satisfaire  au  besoin  qu'elle  re?seu- 
tait;  et  qu'elle  ait  ou  non  urine  dans  le  courant  de  la  nuit  (et  plusieurs 
fois  la  veilleuse  est  venue  l'eveiller  pour  prevenir  les  accidents),  elle  n'en 
pissait  pas  moins  au  lit  vers  le  matin,  alors  meme  que  deux  heures  a 
peine  s'etaient  passees  depuis  que,  pour  la  derniere  fois,  elle  avait  volon- 
tairement  exonere  sa  vessie. 

Ces  details  ont  leur  interet,  et  j'aurai  a  y  revenir.  Pour  en  finir  avec 
1'histoire  de  celte  malade,  des  son  arrivee  ici  je  l'ai  mise  a  l'usage  de  la 
belladone.  Tout  de  suite  les  effels  du  medicament  se  sont  manifestement 
prononces,  et  tout  d'abord  nous  avons  obtenu  que  les  accidents  ne  se  produi- 
sissent  plus  qu'une  fois  seulement  par  nuit;  puis,  a  mesure  que  nous 
avons  augmente  les  doses,  la  jeune  fille  est  reslee  plusieurs  jours  sans 
pisser  au  lit;  en  definitive,  voici  maintenant  plus  de  deux  mois  que  cela 
ne  lui  est  arrive. 

A  la  meme  epoque,  nous  avions  au  n°  3  de  la  meme  salle  une  autre 
jeune  fille  agee  de  seize  ans,  egalement  affectee  d'incontinence  d'urine. 
Chez  elle,  cette  infirmite  datait  de  sa  naissance.  Elle  nous  racontait  que 
se  couchant  d'ordinaire  a  sept  heures  et  demie  du  soir,  c'etait  entre  onze 
heures  et  minuit  qu'elle  pissait  au  lit.  Elle  disait  que  lorsqu'elle  s'endormait 
pendant  la  journee,  cela  nelui  arrivait  pas,  parce  qu'alors  ellese  sentait 
eveillee  par  le  besoin ;  mais  elle  ajoutait  que  le  besoin  etait  pressant  a  ce 
point  que  quand  il  la  prenait,  soit  qu'elle  dormit,  soit  qu'elle  ne  dormit 
pas,  elle  n'avait  que  le  temps  de  courir  au  cabinet. 

Ici  encore  nous  avons  eu  recours  a  la  belladone,  et  la  belladone  nous 
a  rendu  le  meme  service.  Mais  ce  medicament  a  completement  echoue, 
et  nous  n'avons  pas  6te  plus  heureux  avec  1'opium  associe  a  la  bella- 
done, avec  la  strychnine,  dont  les  preparations  sont  indiquees  dans 
certains  cas,  nous  n'avons  pas  <He  plus  heureux  avec  la  resine  de  mastic, 
r6cemment  preconis^e  contre  l'incontinence  nocturne  de  Turine,  chez  ud 
jeune  homme  de  noire  salle  Sainte-Agnes;  chez  lui  celte  incontinence 
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a  completement  cede  a  la  suite  d'une  petite  operation  cbirurgi- 
cale. 

Ce  jeune  homme,  age  de  dix-sept  ans,  pissait  au  lit  depuis  son  en- 
fance;  cet  accident  se  produisait  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit.  L'age 
de  la  puberte  n'avait  amene  aucune  modification  a  son  infirmile ;  Men 
plus,  quoique  ses  facultes  genesiques  ne  parussent  que  fort  peu  develop- 
pees,  l'incontinence  d'urine  s'etait  compliquee  de  pollutions  nocturnes. 
Un  instant,  je  crus  que  la  belladone  nous  donnerait  ce  que  j'en  attendais; 
l'incontinence  semblait,  en  effet,  avoir  cede;  mais  cette  sensation  coin— 
cidant  avec  un  flux  diarrheique  abondant,  occasionne  par  le  medicament, 
il  nous  fut  facile  de  voir  que  si  le  malade  n'urinait  plus  au  lit,  c'est 
qu'il  se  levait  plus  souvent  la  nuit  pour  aller  a  la  garderobe.  Apres  avoir 
essayele  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  apres  avoir  eu  recours  aussi 
inutilement  a  la  resine  de  mastic,  il  me  vint  a  1'idee  que  son  infirmite 
que  j'essayais  en  vain  de  combattre  par  ces  moyens  pouvait  etre  sous  la 
dependance  d'un  phimosis  congenital  dont  il  etait  atteint.  Je  priai  mon 
collegue  M.  le  professeur  Jobert  de  pratiquer  la  circoncision.  A  partir  de 
ce  moment  treize  nuits  se  passerent  sans  accident,  puis  ils  reparurerit 
pendant  trois  nuits  de  suite;  enfin,  les  neuf  dernieres  nuits  qu'il  resta  a 
l'hopital,  ce  jeune  homme  n'urina  pas  une  seule  fois  au  lit,  et  quand  il 
demanda  a  retourner  chez  lui,  il  nous  etait  permis  d'esperer  que  la  gue- 
rison  serait  definitive. 

Enfin  au  n°  1  de  la  m6me  salle,  vous  voyiez  dernierement  encore  un 
homme  dans  la  force  de  l'age,  qui  etait  egalement  affecte  d'incontinence 
d'urine,  mais  d'incontinence  tout  a  la  fois  diurne  et  nocturne.  C'etait  un 
individu  age  de  cinquante  et  un  ans,  exercant  la  profession  de  peintre  en 
batimenls.  11  nous  racontait  qu'il  avait  eu  cinq  attaques  de  colique  de 
plomb,  mais  que  jamais,  jusqu'a  il  y  a  deux  ans.,  il  n'avait  eu  de  para- 
lysie. 

II  y  a  deux  ans,  il  ressentit  clans  les  jambes  une  diminution  de  forces, 
sans  que  cette  faiblesse  fut  accompagnee  de  diminution  de  la  sensibilite 
cutanee.  Cependant  cette  demi-paralysie  s'etait  generalisee;  les  bras 
commencaient  a  en  elre  affectes,  la  langue  a  perdre  sa  liberte  d'action, 
et  il  en  resultait  un  certain  embarras  de  la  parole,  la  vue  elle-meme 
etait  affaiblie.  Mais  ce  qui  tourmentait  le  plus  cet  individu,  ce  qui  l'avait 
surtout  decide  a  entrer  a  l'hopital,  c'etait  son  incontinence  d'urine.  Pen- 
dant lajourneeet  dans  l'espace  de  douze  heures,  il  etait  oblige  de  quitter 
quatre  ou  cinq  fois  son  travail  pour  salisfaire  au  besoin  de  pisser  sans 
qu'il  lui  fiit  possible  de  retenir  ses  urines.  La  nuit  il  mouillait  plusieurs 
fois  son  lit,  n'etant  plus  alors  averti,  comme  pendant  la  veille,  de  la  ne- 
cessity de  vider  sa  vessie.  Ce  malade  a  succombe  plus  tard  dans  noire 
service  a  une  encephalopathie  saturnine. 

L'espece  d'incontinence  d'urine  dont  etait  affecte  cet  individu  n'a  au- 
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ciin  rapport  avec  celle  dont  je  vous  ai  parle  tout  a  Pheure.  Je  ne  voulais 
pas  cependant  laisser  ce  fait  de  c6te,  d'autant  moins  qu'il  est  important 
d'appeler  votre  attention  sur  les  moyens  que  nous  avons  employes  pour 
arriver  a  la  guerison  dans  ce  cas. 

Messieurs,  si  l'incontinence  nocturne  de  Purine  ne  saurait  ctre  consi- 
dered en  rcalite  comme  une  maladie  serieuse,  du  moins  constitue-t-elle 
une  triste  infirmite,  que  vous  observerez  assez  communement  dans  le 
cours  de  votre  carriere  medicale,  et  a  propos  de  laquelle  il  n'est  pas  un 
d'entre  vous  qui  ne  puisse  etre  consulte  des  le  debut  de  sa  pratique.  Je 
ne  dois  done  pas  laisser  passer  inapercus  les  faits  qui  se  sont  presentes  a 
votre  observation,  et  je  dois  surtout  insister  sur  le  mode  de  traitement 
qui  nous  a  si  merveilleusement  reussi  chez  ia  premiere  de  nos  malades, 
comme  il  me  reussit  dans  la  majorite  des  cas.  Mais  avant  de  formuler 
cetle  medication,  il  importe  de  bien  specifier  les  circonstances  ou  elle  est 
indiquee,  et  d'etablir  par  consequent  les  conditions  dans  lesquelles  l'in- 
continence nocturne  de  Purine  se  produit. 

II  est,  vous  le  savez,  des  individus,  et  cela  est  surtout  frequent  dans 
la  premiere  jeunesse,  il  est  des  individus  auxquels  il  arrive  de  pisser  au 
lit  parce  qu'ils  revent  pisser  contre  un  mur  ou  dans  leur  pot,  ces  reves 
etant  sollicites  par  un  besoin  d'uriner  qui  les  tourmente  et  qu'ils  satis- 
font  en  dormant.  II  en  est  d'autres,  ce  sont  toujours  des  enfants,  qui 
pissent  au  lit  par  paresse,  parce  que,  ne  voulant  pas  se  lever  aux  pre- 
miers avertissements  qu'ils  eprouvent,  ils  se  rendorment,  et  ne  sont 
bientot  plus  maitres  de  retenir  les  urines.  A  cette  categorie  appartien- 
nent  ceux  qui,  d'un  naturel  poltron,  ont  peur  des  tenebres,  et  n'osant 
pas  sortir  du  lit,  ou  appeler  les  personnes  qui  pourraient  leur  venir  en 
aide,  aiment  mieux  souiller  leur  couche  que  de  se  deranger.  Dans  ce 
genre  d'incontinence  nocturne  de  Purine,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs 
qu'on  ne  le  croit  generalement,  les  accidents  se  repetent  a  des  interval-: 
les  tres  eloigned;  pour  y  mettre  un  terme,  il  suffit  le  plus  ordinairement 
d'exercersur  ce  teniantsune  influence  morale,  de  les  menacer  de  chati- 
ments  quand  ils  sont  petits,  de  leur  faire  honte  lorsqu'ils  sont  plus 
avances  en  age,  et  la  mede^ne  n'a  ici  aucun  besoin  d'inlervenir.  II  n'en 
est  plus  de  meme  pour  l'incontinence  nocturne  d'urine,  de  laquelle  seule 
nous  devons  nous  occuper,  et  qui  est  sous  la  dependance  d'un  ctat  vrai- 
menr  pathologique. 

Celle-ci,  bien  qu'elle  puisse  quelquefois  dater  de  Ia  naissance,  ainsi 
que  cela  avait  lieu  chez  notre  jeune  fille  du  n°  3  de  la  salle  Saint-Ber- 
nard, ne  survient  ordinairement  que  lorsque  le  malade  est  arrive  a  un 
certain  age.  Comme  presque  tous  les  enfants,  il  avait  pisse  au  lit  jus- 
qu'a  Page  de  quinze  a  dix-huit  mois,  et  comme  tous  les  enfants  aussi,  a 
partirde  cette  epoque,il  avait  cess6  d'y  pisser  lorsqne  tout  d'un  coup 
il  recommence  a  le  faire.  C'est  babfeilement  vers  sept  a  huit  ans  que 
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celte  incontinence  nocturne  de  l'urine  se  declare.  Les  accidents  survien- 
nent  alors  presque  toutes  les  nuits,  et  quelquefois  plusieurs  fois  dans  le 
courant  de  la  meme  nuit. 

Qaelles  en  sont  les  causes?  Vous  entendez  souvent  dire  par  ceux  qui 
en  sont  affectes,  et  par  leurs  parents  eux-memes,  qu'une  peur  qu'ils  ont 
eprouvee  en  a  etele  point  de  depart.  Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en 
garde  contre  ces  interpretations.  Les  emotions  morales,  la  peur  en  par- 
tieulier,  sont  mises  trop  facilement  en  avant  pour  expliquer  l'origine  de 
cerfaines  nevroses,  bien  qu'en  realite  il  s'en  faille  de  beaucoup  qu'il 
cxiste  la  moindre  relation  entre  celles-ci  et  leurs  pretendues  causes.  Un 
enfant  a  des  attaques  de  mal  comitial,  ses  parents  ne  manqueront  pas  de 
raconter  que  la  premiere  est  survenue  a  la  suite  d'une  grande  frayeur. 
Cela  peut  etre,  je  ne  le  conteste  pas,  et  dans  nos  conferences  sur  l'epi- 
lepsie  j'ai  eu  soin  de  vous  signaler  la  part  qui  revient  aux  emotions  mo- 
rales dans  la  production  de  cetteredoutable  maladie  ;  mais  cette  part  est, 
en  verile,  relativement  tres  faible,  et  sur  plus  de  cent  fois  qu'on  invoquera 
celte  influence  morbide,  a  peine  existera-t-elle  une  fois  reellement.  En 
interrogeant  les  antecedents  hereditaires  du  sujet,  vous  trouverez  des 
raisons  plus  que  suffisantes  pour  vous  rendre  compte  de  l'existence  du 
mal. 

Ce  que  nous  savons  toulefois,  e'est  que,  pour  l'incontinence  d'urine, 
comme  pour  beaucoup  d'autres  nevroses,  Yhe're'dite  joue,  dans  certains 
cas,  un  rdle  incontestable. 

Je  voyais,  il  y  a  quelque  temps,  dans  mon  cabinet,  une  demoiselle 
d'une  vingtaine  d'annees  qui  en  etait  atteinte;  ses  accidents,  qui  reve- 
naient  presque  chaque  nuit,  se  montraient  dans  la  premiere  heure  du 
sommeil,  et  ne  se  renouvelaient  pas  jusqu'au  reveil.  Dans  le  jour  elle 
avait  la  faculte  de  retenir  tres  longtemps  ses  urines.  Elle  m'etait  amenee 
par  sa  mere,  et  celle-ci  me  disait  qu'elle-meme  avait  ete  sujette  a  cette 
incontinence  d'urine  jusqu'au  moment  de  sa  puberte,  oii  elle  avait  ete 
guerie  spontanement;  elle  ajoulait  que  son  fds  avait  eujusqu'a  douze  ans 
la  mSme  infirmite. 

Au  mois  de  juillet  1860,  une  dame  de  quarante  ans  me  conduisail  son 
fils  qui  allail  subir  ses  examens  pour  l'ecole  militaire  de  Saint-Cyr; 
cejeune  homme  avait  une  incontinence  nocturne  de  Purine  depuis  sa 
seconde  enfance.  Les  accidents  etaient  d'ailleurs  assez  rares  et  ne  se  re- 
produisaient  qu'une  ou  deux  fois  par  mois.  C'en  etait  assez  pour  rendre 
le  sejourdansune  ecole  militaire  impossible.  Cette  damemedisait  qu'elle- 
meme  avait  ete  sujette  a  la  meme  infirmite  jusqu'alage  de  douze  ans. 
Elle  me  racontait  qu'elle  etait  deja  tres  grande  et  pubere  depuis  une  an- 
nee,  lorsque  sa  mere,  qui  avait  compte  que  la  puberte  ameneraitla  ces- 
sation des  accidents,  trompee  dans  son  attenteetpersuadee qu'elle  y  met- 
tait  de  la  mauvaise  volonte,  lui  infligea,  un  matin,  en  presence  de  la 
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femraede  chambre,  une  de  ces  corrections  qui  ne  sont  guere  employees 
que  pour  les  pelils  enfants;  elle  en  fut  profoud^ment  6mue,  et  des  lors 
elle  cessa  d'uriner  au  lit. 

Des  exemples  analogues  ont  6le  rapporles.  G'est  ici,  messieurs,  que 
1'incontinence  nocturne  d'urine  et  l'epilepsie  presenlent  un  certain  point 
de  contact.  II  est  loin  d'etre  rare,  en  effet,  de  rencontrer  dans  les  antece- 
dents hereditaires,  des  individus  epileptiques,  et,  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas 
forcer  l'induction  que  de  voir  dans  les  accidents  dont  nous  parlons  un 
nouvel  eaemple  de  ces  mutations  des  nevroses  les  unes  dans  les  autres, 
mutations  sur  lesquelles  j'ai  plus  d'une  fois  appele  votre  attention.  Ma 
maniere  de  voir  est  d'autant  plus  acceptable,  qu'il  peut  arriver,  ainsi 
que  j'en  ai  cite  des  observations,  que  cette  mutation  ait  lieu  chez  le 
meme  individu.  Dans  Tun  des  cas  auxquels  je  fais  allusion,  il  s'agissait 
d'un  enfant  qui,  ayant  pisse  au  lit  jusqu'a  l'age  de  neuf  ans,  fut  sujef  a 
des  acces  de  mal  comitial  quand  il  eut  ete  gueri  de  sa  premiere  infirmite. 
L'epilepsie,  du  reste,  ne  jouerait  pas  seule  ici  le  role  que  nous  lui  attri- 
buons;  l'hysterie  pourrait  etre  egalement  mise  en  cause  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances.  Enfin  je  vous  ai  signale,  dans  mes  lecons  sur 
les  pertes  seminales,  la  relation  qui  existe  entre  ces  pertes,  1'incontinence 
nocturne  de  l'urine  et  les  nevroses1;  je  vous  ai  fait  voir  dans  un  grand 
nombre  de  cas  1'incontinence  du  sperme  succeder,  chez  l'adolescent,  a 
1'incontinence  de  l'urine  de  l'enfance,  et  l'impuissance  accompagnant  a 
la  virilite  1'incontinence  du  sperme  :  puis  vous  avez  vu,  couronnant  le 
tout,  l'epilepsie  ou  l'alienation  mentale  terminer  cette  serie  morbide,  et 
demontrer  que  cbacun  des  termes  de  celle-ci  est  de  nature  nerveuse. 

J'ai  dit  qu'il  nous  fallait  confesser  notre  ignorance  des  causes  de  1'in- 
continence d'urine ;  j'entends  les  causes  occasionnelles.  Dans  qiielques 
cas,  ainsi  que  cela  est  arrive  chez  notre  jeune  garcon  de  la  salle  Sainle- 
Agnes,  un  phimosis  a  ete  le  point  de  depart  des  accidents  :  ce  fait  pour- 
rait £tre  interprets  en  disanl  que  la  presence  des  concretions  sebacees 
interposees  entre  le  prepuce  et  le  gland  provoque  une  irrifation  qui  se 
propage  sympathiquement  a  la  vessie,  qui  est  des  lors  plus  vivement 
sollicitee  a  se  conlracter  lorsque  l'urine  vient  s'accumuler  dans  sa  ca- 
vite;  mais  c'est  la  un  fait  exceptionnel,  et,  pour  la  grande  majorite  des 
cas,  toute  explication  nous  fait  absolument  defaut. 

Peut-etre  connaissons-nous  mieux  la  cause  prochaine,  la  cause  orga- 
nique  de  1'incontinence.  On  a  longtemps  emis  cette  opinion,  encore  au- 
jourd'bui  professee  par  quelques  medecins,  que  cette  infirmite"  drpendait 
d'une  faiblesse  de  la  constitution;  qu'elle  affectait  les  enfants  debiles, 
d'un  temperament  lymphatique,  les  individus  a  chairs  flasques^  a  teint 
pale,  a  cheveux  blonds.  II  asuffi  d'observer  plus  attentivement  les  fails 


1.  Voyez  plus  haul,  page  741 . 
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pour  voir  lout  cc  que  cette  opinion  avait  de  trop  exclusif.  L'incontinence 
nocturne  de  Purine  s'observe,  en  effet,  chez  des  sujels  d'une  constitution 
delicate,  sans  aucune  energie  physique  ou  morale,  mais  il  est  presque 
aussi  frequent  de  l'observer  chez  des  individus  presentant  tous  les  altri- 
buls  de  la  force  et  de  la  plus  parfaile  sante. 

Sans  vouloir  aller  plus  loin,  nous  repelerons  que  l'incontinence  noc- 
turne de  Purine  est  une  nevrose,  et  nous  ajouterons  que  cette  nevrose  so 
traduit  par  une  irritability  excessive  de  la  vessie.  En  definitive,  c'est 
cet  exces  d'irritabilile  des  fibres  musculaires  dela  vessie,  qui  est  la  cause 
immediate  de  l'incontinence.  Voila  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  arrive  en  cherchant  a  nous  rendre  conipte  des  succes  obtenus 
avec  la  belladone  dans  le  traitement  de  cette  affection,  constatant  une 
fois  de  plus  la  verite  de  l'aphorisme  d'Hippocrate  :  Nalaram  morborum 
curationes  ostendunt. 

Yous  savez,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  facte  de  la  miction. 
L'urine  secretee  par  les  reins  s'ecoule  par  les  ure teres  dans  la  vessie  ou 
elle  s'accumule,  retenue  par  l'obstacle  qu'oppose  a  sa  sortie  le  sphincter 
vesical  habituellement  ferme.  Lorsqu'il  s'en  est  ainsi  accumule  une 
quantite  plus  ou  moins  considerable,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir,  et 
il  est  du  a  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  luttant  con- 
tre  la  resistance  du  sphincter.  Bien  que  celui-ci,  com  me  tous  les  muscles 
dela  vie  organique,  soit  place  en  dehors  de  Taction  dela  volonte,  il  en 
depend  cependant  de  telle  sorte  que  sa  contraction,  sous  l'influence  de 
cette  volonte,  devient  assez  energique,  et  Ton  peut  relenir  ses  urines 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  la  constriction  exercee  sur  le  col 
<le  la  vessie  par  les  fibres  propres  de  son  sphincter  est  alors  augmentee 
par  la  contraction  des  muscles  bulbo-caverneux  et  releveur  de  I'anus. 
Mais  il  arrive  un  moment  ou  le  besoin  devenant  plus  pressant  par  suite 
de  l'accumulalion  plus  grande  de  l'urine,  les  forces  qui  s'opposent  a  sa 
sortie  sont  vaincues  par  celles  qui  tendent  k  l'expulser  et  alors  la  miction 
a  lieu.  Elle  a  lieu  d'abord  par  le  seul  fait  de  la  contraction  des  fibres 
musculaires  de  la  vessie,  et  cette  action  est  suffisante  pour  que  la  vessie 
se  vide  complement,  quand  surtout  le  sphincter  offre  peu  de  resistance, 
comme  chez  les  petits  enfants;  chez  les  enfants  plus  avances  en  age  et 
chez  les  adultes,  elle  ne  suffit  pas  toujours,  et  les  muscles  abdominaux, 
y  compris  le  diaphragme,  interviennent  pour  aider  a  l'accomplissement 
de  l'acte. 

II  est  done  necessaire,  pour  que  la  miction  s'opere  volontairemcnt,  que 
la  resistance  du  sphincter  vesical  soit  assez  forte  pour  conlre-balancer 
Taction  des  muscles  qui  tendent  a  expulser  Turine  hors  de  son  reservoir 
naturel.  Des  que  cette  resistance  du  sphincter  ne  sera  plus  assez  puis* 
sante,  les  urines  s'echapperont  involontairement,  il  y  aura  inconti- 
nence. 
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Ce  defaut  de  resistance  peut  etre  absolu  ou  relatif.  II  peut  etre  absolu, 
comme  dans  les  cas  de  paraplegie,  de  naraiysie,  et  c'est  ce  qui  arrive 
chez  noire  malade  du  n"  1  de  la  salle  Sainte-Agnes,  qui,  je  vous  le  rap- 
pelle,  a  6te  affecl6  d'accidents  saturnins  et  qui  a  garde  une  paralysie  de 
vessie.  Mais  alors  il  n'y  aura  plus  seulement  incontinence  nocturne,  les 
urines  s'6chapperont  independamment  de  la  volonte  de  l'individu,  aussi 
bien  dans  la journee  que  pendant  la  nuit,  et  comme  la  vessie  parlicipera 
elle-meme  a  cette  paralysie,  l'ecoulement  se  fera  d'une  maniere  passive, 
non  par  un  jet  vigoureux,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  dont  il  est  ici 
specialement  question. 

Dans  l'inconlinence  nocturne  de  l'urine,  le  defaut  de  resistance  n'est 
que  relatif,  en  ce  sens  que,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure, 
c'est  l'irritabilite  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  elle-meme  qui  est 
augmentee.  Cette  irritabilite,  et,  j'ajouterai,  cette  tonicite  exagerees  de  la 
vessie  sont  demontrees  par  ce  fait  que,  ainsi  que  l'a  constate  Bretonneau, 
ainsi  que  je  I'ai  constate  moi-meme,  la  plupart  des  malades  alteints 
d'inconlinence  nocturne  d'urine  pissent  pendant  le  jour  avec  une  roideur 
extreme.  Elle  me  parait  aussi  denionlree  par  ce  fait  encore,  que  les  ma- 
lades sont,  quand  ils  dorment,  presque  toujours  en  erection :  or  ne  peul- 
on  pas  admetlre  que  la  vessie  participe  a  cetetat  d'erethismedes  organes 
genitaux  externes  ? 

II  se  peut  qu'avec  cette  augmentation  de  la  tonicite  des  fibres  muscu- 
laires de  la  vessie,  il  y  ait  un  certain  degre  d'atonie  du  sphincter,  et 
alors  les  malades,  comme  cela  arrivait  chez  la  jeune  fille  du  n°  3  de  la 
salle  Saint-Bernard,  ont  beaucoup  de  peine,  meme  pendant  le  jour,  a 
retenir  leurs  urines.  Mais  le  plus  souvent,  hatons-nous  de  le  dire,  il  n'en 
est  point  ainsi:  le  sphincter  vesical,  alors  du  moins  que  la  volonte  peut 
lui  commander,  conserve  toute  son  energie.  Ce  qui  demontre  qu'il  ne 
s'agit  point  ici,  bien  qu'on  l'ait  pretendu,  d'une  atonie  du  sphincter  vesi- 
cal, c'est  que  ces  individus  peuvent  retenir  tres  longtemps  leurs  urines 
lorsqu'ils  sont  eveilles.  La  jeune  fille  qui  faitle  sujet  de  notre  premiere 
observation  nous  a  souvent  repete  qu'il  en  etait  ainsi  chez  elle.  Or  com- 
ment expliquer  cette  faculte,  en  admettant  un  affaiblissement  dans  la 
contractilite  du  sphincter! 

L'inconlinence  est  nocturne;  c'est  pendant  le  sommeil  que  les  accidents 
surviennent  et  au  moment  ou  le  sommeil  est  le  plus  profond.  Interrogez 
les  malades,  ou  plulot  interrogez  les  personnes  qui  peuvent  nous  donner 
des  renseignements  sur  eux,  et  vous  apprendrez  que  ceux  qui  pissent'  au 
lit  ont  en  general  le  sommeil  tres  dur.  On  comprend  facilement  des  lors 
comment  leschoses  se  passent.  Pendant  le  sommeil,  la  contractilite  volon- 
taire  du  sphincter  vesical  etant  completementaneantie,  sa  contractilite  or- 
ganique  n'est  plus  suffisante  pour  lulter  contre  celle  des  fibres  propres 
du  corps  de  la  vessie,  et  des  lors  la  miction  se  fait  involontairement.  II 
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n'est  pas  besoin  pour  cela  qu'il  y  ait  une  quantite  considerable  d'urine 
accumulee. 

Je  reviens  encore  a  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard.  Bien  que 
plusieurs  fois  dans  la  nuit  elle  se  levin  pour  uriner,  soil  qu'elle  se  re- 
veillat  d'elle-meme,  soit  qu'on  la  reveillat  pour  eviter  les  accidents, 
ceux-ci  n'en  survenaient  pas  moins  vers  le  matin,  dans  les  dernieres 
heures  de  son  sommeil.  II  en  est  de  meme  chez  beaucoup  de  ceux  qui 
son  atteinls  de  cette  infirmite.  II  n'y  a  done  pas  lieu  d'admettre,  comme 
l'ont  ecrit  certains  auteurs,  que  l'incontinence  nocturne  est  due  a  une 
plenitude  excessive  de  la  vessie,  que  l'ecoulement  des  urines  se  fait  par 
regorgement,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  retention  en  general. 

Messieurs,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  estun  point  important 
a  elucider.  Des  les  premiers  temps  qu'elle  fut  soumise  au  traitement  que 
je  lui  avais  present,  notre  jeune  fille  de  la  salle  Saint-Bernard  eprouva 
une  amelioration  sensible.  II  y  avait  une  quinzaine  de  jours  qu'elle  pre- 
nait  de  la  belladone,  lorsqu'elle  resta  dix  a  douze  jours  sans  pisser  au  lit, 
tandis  qu'auparavant  elley  pissait  non  pas  seulement  toutes  les  nuils, 
mais  meme  souvent  deux  fois  par  nuit.  Sur  ces  entrefaites,  ses  regies 
ayant  apparu  pour  la  premiere  fois,  la  religieuse  hospitaliere  jugeant  que 
ce  serait  une  crise  quiamenerait  la  guerison  radicale  delamaladie,  cessa 
de  donner  le  medicament.  L'incontinence  ne  tarda  pas  areparaitre. 

Cette  influence  de  l'etablissement  des  regies,  et,  d'une  maniere  plus 
generale,  l'influence  de  la  puberte  sur  la  guerison  de  l'incontinence  noc- 
turne d'urine,  est  une  opinion  assez  generalement  repandue,  non  seule- 
ment parmi  les  gens  du  monde,  mais  encore  parmi  les  medecins ;  de 
meme  que  Ton  croit  que,  lorsqu'elle  date  de  la  naissance,  cette  infirmite 
cedera  tout  naturellement,  soit  a  l'epoque  de  la  premiere  dentition,  soit 
tout  au  moins  a  l'epoque  de  la  seconde;  comme  aussi  lorsque  l'age  de  la 
puberte  est  passe  sans  avoir  rien  modifie,  on  espere  que  le  manage,  qu'un 
premier  enfant  ameneront  le  changement  desire.  Gardez-vous,  mes- 
sieurs, de  ces  illusions!  Les  faire  partageraux  parents  qui  vous  deman- 
deraient  votre  avis  sur  ce  point  serait  vous  exposer  a  de  facheux  me- 
comptes.  Sans  donte  l'incontinence  d'urine  qui  guerit  le  plus  souvent, 
pour  nepas  dire  toujours,  d'elle-meme,  a  un  moment  donn6,  peut  guerir 
a  l'epoque  de  la  dentition,  a  l'epoque  de  la  puberte,  a  l'epoque  du  mariage 
ou  d'un  premier  accouchement.  Mais  ce  sont  la  de  simples  coincidences, 
si  j'en  juge  par  les  faits  nombreux  que  je  vois  chaque  jour,  dans  les- 
quels  les  accidents  ont  persiste  sans  que  les  di  verses  revolutions  eprouvees 
par  I'organisme  aient  jamais  eu  aucune  influence  sur  eux. 

Une  fois,  cependant,  il  m'a  semble  voir  dans  la  guerison  d'une  incon- 
tinence nocturne  et  une  premiere  grossesse  une  relation  evidente.  G'elait 
chez  une  jeune  fille  de  dix-huitans  qui,  depuis  sa  naissance,  urinait  au 
lit.  Chez  elle  aussi  on  avait  compt6,  mais  en  vain,  sur  la  dentition;  aqua- 
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toi'zc  ans,  la  menstruation  s'etait  etablie  sans  plus  d'avanlage;  on  avail 
alors  dita  la  famille  que  le  mariage  la  gucrirait.  Cette  demoiselle  avait 
tous  les  agremenlsde  labeaute  et  de  la  ricliesse;  mais  comment  la  don- 
nera  un  hommesans  prevenir  celui-ci  de  l'infirmitede  sa  future  femme? 
Et  quel  homme  consciencieux  aurait  accepts  de  courir  les  chances  qu'on 
lui  presentait?  Un  individu  sans  fortune  ne  reculapas  devant  lasitua'ion ; 
il  l'cpousa.  Sa  femme  devint  immediaternent  enceinte,  et  apartir  de  cette 
epoque,  elle  cessa  de  pisser  au  lit. 

Cctexemple  est  le  seul  que  je  connaisse;  je  ne  saurais  trop  vous  le 
repeter  les  cas  analogues  doivent  etre  tres  exceplionnels.  Quant  aux  ma- 
ladies intercurrentes  dont  peuvent  etre  pris  les  individus  affectes  d'in- 
continence,  elles  ont  une  influence  reelle  sur  celle-ci.  Ainsi  les  mala- 
dies aigues,  febriles,  notammentlesfievres  eruptives,  suspendent  les  acci- 
dents pendant  leur  duree,  et  quelquefois  meme  ce  benefice  se  prolonge 
pendant  quelque  temps  apres  la  cessation  de  la  fievre.  Vous  vous  rappelez 
certainement  cette  jeune  fi lie  couchee  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Je  la  traitais  infructueusement  depuis  dix-huit  mois.  Elle  prit  une  dotliie- 
nenlerie  dans  le  courant  de  l'ete  de  4861,  et  durant  sa  convalescence 
elle  resta  vingt-quatre  nuits  sans  uriner  au  lit.  Les  accidents  reparurent 
plus  tard.  Ne  voyez-vous  pas  ici  une  nouvelle  analogie  entre  l'inconti- 
nence  nocturne  de  l'urine  et  les  autres  nevroses? 

Messieurs,  un  grand  nombre  de  moyens  ont  ete  employes  pour  com- 
baltre  l'incontinence  nocturne  de  l'urine  qui,  bien  qu'elant  toujours  une 
affection  sans  aucune  gravite  etguerissantapeu  pres  toujours  d'elle-meme 
a  un  moment  donne,  n'en  constitue  pas  moins  une  deplorable  infirmite, 
conlre  laquelleles  medecins  sont  chaque  jourappeles  aintervenir.  Entre 
toutes  ces  medications,  celle  par  la  belladone  ou  par  l'atropine  occupe  le 
premier  rang.  Administre  dans  certaines  conditions,  et  ces  conditions 
sont  celles  qui  se  presentent  le  plus  ordinairement,  donne  suivant.  cer- 
taines regies,  ce  medicament  constitue  un  remede  sinon  infaillible,  du 
moins  eminemment  utile.  Presque  toujours  il  ameneun  amendement  no- 
table dans  la  frequence  des  accidents,  et  en  un  grand  nombre  de  cas,  il 
les  fait  cesser  completement. 

Cette  medication  que  j'ai  empruntee  a  la  pratique  de  Bretonneau  mo 
rend  depuis  longtemps  d'incontestables  services,  comme  elle  en  a  rendu 
aM.  Blache  et  a  d'autres  medecins  encore.  Vous  avez  vu  vous-memes  le 
succes  que  nous  en  avons  obtenu  chez  la  premiere  de  nos  deuxjeunes 
filles  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  je  vais  vous  raconter  sommairement  ce 
qui  s'est  passe  chez  elle,  en  vous  rappelant  ainsi  les  regies  que  nous 
avons  suivies. 

A  son  arrivee  a  l'hopital,  je  lui  ai  fait  prendre  chaque  soir  une  pilule 
contenant  un  centigramme  cTextrait  de  belladone,  et  tout  de  suite  l'ame- 
lioralion  a  ete  sensible.  Les  accidents  qui  jusque-la  survenaient  deux  fois 
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chaque  nuit,  ne  se  repetaient  plus  qu'une;a  mesureque  nous  avancions, 
le  medicament  6tant  toujours  donn6  a  la  meme  dose,  ces  accident* 
n'avaient  plus  lieu  toutes  les  nuifs  comme  auparavant.  Deux,  trois,  quatre 
nuits  se  passaient  sans  que  la  malade  urinat  dans  son  lit;  puis  el!e  y 
pissait  denouveau  pendant  deux,  quatre,  cinq,  six  nuits  de  suite.  Celadura 
plusieurs  semaines.  Sans  me  laisser  decourager  par  la  tenacite  du  mal, 
j'augmentai  les  doses  de  belladone,  que  je  portai  progressivement  a  6, 
7,  8,  9  et  meme  jusqu'a  10  centigrammes,  qui  etaient  pris  du  meme 
coup,  et  toujours  le  soir.  Acette  dose  de  10  centigrammes,  l'amendement 
fut  tel,  que  vingt-deux  nuits  se  passerent  sans  qu'il  y  eut  d'accidents.  La 
malade  en  fut  reprise  alors  deux  nuits  de  suite,  et  resta  ensuite  huit  ou 
dix  nuits  sans  en  avoir;  de  nouveau  elle  pissa  au  lit  deux  ou  trois  nuits, 
et  de  nouveau  encore  elle  resta  une  dizaine  de  nuits  sans  y  pisser.  Assu- 
rement  nous  avions  gagne  du  terrain,  mais  notre  but  etait  loin  d'etre  at- 
teint.  J'insistai  sur  la  medication,  et  toujours  graduellement  je  portai 
jusqu'a  15  centigrammes  la  dose  de  la  belladone.il  ya  aujourd'hui  cin- 
quante  jours,  pres  de  deux  mois,  que  la  malade  est  maintenue  a  cette 
dose  de  15  centigrammes,  et  depuis  cinquante  nuits  ellen'a  pas  urine  une 
seule  fois  au  lit  *. 

C'est  pour  moi  une  conviction  profonde,  que  la  belladone  est  l'arme 
therapeulique  la  plus  puissante  que  nous  ayons  a  opposer  a  l'inconti- 
nence  nocturne  de  l'urine  chez  les  individus  des  deux  sexes.  Si  je  n'at 
pas  la  certitude  absolue  que,  grace  a  cet  hero'ique  moyen,  je  guerirai 
invariablement  mes  malades,  du  moins  suis-je  certain  de  les  soulager 
presque  toujours.  Fori  de  cette  conviction,  je  mets  dans  le  traitement  une 
patience  que  je  reclame  de  ceux  confies  a  mes  soins,  et  dans  le  cas  dont 
vous  venez  d'etre  temoins,  vous  avez  vu  si  le  succes  a  repondu  a  notre 
attente.  Malheureusement  il  n'est  pas  toujours  possible  d'obtenir  des 
malades  cette  perseverance  qui  leur  est  si  necessaire  :  des  qu'une  ame- 
lioration notable  s'est  prononcee,  ils  se  croientdesormais  a  l'abri  du  mal, 
et,  ne  tenant  plus  compte  de  vos  recommandations,  ils  abandonnent 
l'usage  du  remede;  les  accidents  ne  tardent  pas  areparaitre,  il  faut  alors 
recommencer  le  traitement,  et  le  conlinuer  alors  plus  longtemps  qu'on 
ne  l'aurait  fait  si  les  premieres  prescriptions  avaient  ete  rigoureusement 
suivies. 

En  definitive,  messieurs,  voici  les  regies  de  ce  traitement.  Je  fais 
prendre  chaque  soir,  au  moment  de  se  coucher,  1  centigramme  d'extrait 
de  belladone,  ou  bien  un  demi-milligramme  de  sulfate  neutre  d'atropine, 
qui  est  administre  soit  sous  forme  de  pilules,  soit  sous  toute  autre  forme. 

1 .  La  guerison  nc  s'est  pas  demcntie  depuis  le  jour  que  cette  lecon  elait  faite  a 
rampliitheatre  de  l'Htitel-Dieu,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  cette  guerison  etait 
radicate,  puisquc  la  malade  resta  dans  nos  salles  en  qualite  d'infirmiere  jusque  vers 
la  fin  de  l'annee  1863. 
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Si  les  accidents  deviennent  plus  rares  sous  l'influence  de  cette  premiere 
dosede  medicament,  je  la  mainliens  pendant  un  certain  temps;  mais  si 
au  bout  de  ce  certain  temps,  huit  ou  dix  jours  par  exemple,  l'amelioration 
ne  fait  pas  de  progres,  j'augmente  la  dose  de  belladone,  et  j'en  fais 
prendre,  toujours  le  soir,  et  au  memo  moment,  2  centigrammes.  Suivant 
la  meme  regie  et  guide  par  les  memes  indications,  j'accrois  successive- 
ment  ainsi  les  quantites  du  remede,  que  je  porle  a  3,  4,  5,  6,  10,  15,  20 
centigrammes  et  memeau  dela,  selon  que  Taction  therapeutique  est  plus 
ou  moins  prononcee,  selon  aussi  la  tolerance  individuelle. 

Lorsque  l'amelioration  a  dure  un  assez  long  temps  pour  qu'il  soit  per- 
mis  de  croire  a  une  guerison  radicale,  lorsque  pendant  trois,  quatre,  cinq 
mois  il  n'y  a  eu  aucun  accident,  au  lieu  d'interrompre  brusquement  la 
medication,  je  la  maintiens  encore,  mais  en  diminuant  progressivemont 
la  dose  du  medicament,  pendant  deux,  quatre,  cinq,  six,  huit,  dix  mois, 
plus  d'un  an  meme,  selon  les  cas,  selon  les  circonstances,  lorsque  j'ai  eu 
acombatlre  une  incontinence  nocturne  plus  ancienne,et  par  consequent, 
plus  inveteree. 

La  belladone,  administree  suivant  les  regies  que  je  vous  indique,  et 
administree  avec  une  grande  perseverance,  est,  je  vous  le  repete,  l'arme 
therapeutique  la  plus  puissante  que  nousayons  a  opposera  Incontinence 
nocturne  de  l'urine,  j'enlends  cette  espece  d'incontinence  sur  laquelle 
j'ai  plus  specialement  appele  votre  attention  et  qui  depend  d'un  exces 
d'irritabilite  de  la  vessie.  La  belladone  agit,  dans  ces  cas,  en  diminuant 
celte  excitabilite,  cette  tonicite  exageree  du  plan  musculaire  du  reservoir 
de  l'urine;  elle  agit  done  par  ses  proprietes  physiologiques,  qui  sont  de 
<liminuer  la  conlractilite  de  ces  fibres  musculaires,  proprietes  qui  ont  ete 
surtout  mises  en  lumiere  par  les  experiences  que  M.  le  docteur  Comaille 
a  faites  sur  lui-meme. 

Tout  en  revenant  encore  sur  la  necessite  d'insister  sur  ce  remede,  en 
en  augmentantgraduellement  les  doses,  de  continuer  longtemps  apres  que 
les  accidents  nocturnes  ontcesse,  je  vous  ferai  observer  que  souvent,  lors- 
que, dans  les  premiers  mois  du  traitement,  la  belladone  a  produit  l'effet 
qu'on  en  attendait,  il  est  opportun  d'en  suspendre  l'usage  et  de  la  rem- 
placer  quelque  temps  par  des  preparations  de  noix  vomique. 

Dans  les  cas  ou  l'incontinence  nocturne  d'urine  depend  non  plus  seu- 
lement  d'un  exces  d'irritabilite  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  mais 
•encore  d'une  atonie  du  sphincter  vesical,  la  belladone  ne  presenle  plus 
les  memes  avantages.  Quoique,  en  quelques  circonstances,  on  en  obtienne 
d'abord  un  certain  effet,  parce  qu'en  diminuant  la  tonicite  du  plan 
musculaire  de  la  vessie,  lorsque  cette  tonicite  est  exageree,  le  sphincter 
peutresister  plus  facilement,  e'est  contre  l'alonie  du  sphincter  qu'il  faut 
lutter  pour  arriver  au  resultat  que  Ton  cherche.  Or  les  preparations  de 
strychnine  trouveront  ici  leur  indication.  Celle  a  laquelle  je  donnela  pre- 
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ference  ,  parce  qu'elle  me  parait  d'un  maniement  plus  facile,  est  le  sirop 
de  sulfate  neutre  de  strychnine,  dont,  en  d'autres  occasions,  je  vous 
ai  donne  la  formule  et  dont  je  vous  ai  indique  le  mode  d'adminis- 
tration. 

C'esl  a  ce  medicament  qu'il  faut  d'emblee  avoir  recours  lorsque  Tin- 
continence  est  exclusivement  sous  la  dependance  d'une  atonie,  non-seu- 
lement  du  sphincter,  mais  encore  de  toute  la  vessie.  Cette  espece  d'inconli- 
nence  se  reconnail  a  ce  que,  d'une  part,  elle  est  a  la  fois  diurne  et 
nocturne;  a  ce  que  d'autre  part,  chez  les  individus  qui  sont  affectes  de 
cette  infirmite,  le  jet  d'urine  est  flasque,  contrairement  a  ce  que  nous 
avons  dit  exisler  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  1'aulre  espece  d'inconti- 
nence  exclusivement  nocturne. 

C'est  aussi  la  strychnine  que  nous  avons  d'abord  donnee  a  notra 
malade  du  n°  1  de  la  salle  Sainte-Agnes ;  mais  cette  medication,  tout  en 
modifiant  la  paralysie,  au  point  que  peu  de  temps  apres  cet  homme  mar- 
chait  avec  beaucoup  plus  de  facilite  et  beaucoup  plus  longtemps  qu'au- 
paravant,  tout  en  modifiant,  dis-je,  la  paralysie  des  membres  inferieurs, 
la  medication  par  la  strychnine  est  restee  sans  effet  sur  l'incontinence 
d'urine.  Voyant  cela,  j'ai  eu  l'idee  de  recourir  au  compresseur  de  la  pro- 
state, dont  je  vous  ai  parle  comme  d'un  des  plus  puissants  moyens  que 
nous  possedons  pour  guerir  certaines  especes  de  spermatorrhea  Je 
comptais,  al'aide  de  cet  appareil,  agir  surle  col  de  la  vessie  de  la  meme 
facon  que,  dans  les  pertes  seminales,  nous  agissons  sur  l'orifice  des  ca- 
naux  ejaculateurs.  J'ai  atteint  mon  but ;  car  bient6t  notre  malade,  averti  du 
besoin  d'uriner,  ce  qui  ne  lui  arrivait  pas  auparavant,  a  pu  resister 
a  ce  besoin  et  retenir  ses  urines  aussi  bien  quand  il  dormait  que  lors- 
qu'il  etait  eveille.  Quoique  ce  fait  soit  le  seul  que  j'aie  a  vous  presenter 
de  ce  genre,  il  n'en  a  pas  moins  sa  valeur,  et  je  vous  engage  a  en  prendre 
note. 

Independamment  de  ces  medications  internes  et  du  traitemenl  chirur- 
gical  a  opposer  a  l'incontinence  nocturne  de  l'urine,  il  en  est  un  autre 
que  nous  devons  faire  enlreren  ligne  de  compte,  et  qui  consiste  a  engager 
les  individus  a  prendre  l'habitude  de  resister  aussi  longtemps  que  pos- 
sible au  besoin  d'uriner  lorsqu'ils  l'eprouvent  dans  la  journee. 

L'incontinence  nocturne  de  l'urine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  depend 
d'un  exces  de  tonicite  et  d'irritabilite  des  fibres  musculaires  de  la  vessie; 
or,  toutes  les  fois  qu'un  muscle  se  trouve  dans  ces  conditions  de  tonicite, 
d'irritabilite  exag^ree,  qui  en  sollicitent  le  spasme,  le  meilleur  moyen  de 
lutter  contre  ce  spasme  est  aussi  de  lutter  contrela  tonicite  du  muscle.  II 
suffit  pour  cela  de  porter  la  fibre  musculaire  a  son  degre  le  plus  conside- 
rable possible  d'extensibilite;  or,  c'est  par  l'habitude  qu'on  arrive  a  ce 
resultat. 

Vous  savez  tous  que  les  gros  mangeurs  finissent  par  avoir  un  estomac 
trousseau,  Clinique.  a.  —  49 


770  INCONTINENCE  NOCTURNE  DE  L'URINE. 

plus  ample  que  celui  des  autres  hommes.  Cetle  amplitude  plus  grande  de 
l'estomac,  occasionnee  d'abord  par  la  presence  d'une  quantite  trop  consi- 
derable d'aliments,  fiinit  par  en  6tre  independante.  A  force  d'etre  habituel- 
lement  distendue,  la  fibre  musculaire  perd  sa  tonicity,  et,  a  un  moment 
donne,  bien  que  l'estomac  soil  vide,  il  ne  revient  plus  sur  lui~m6me.  De  i 
m6me,  une  constipation  babituelle  amene  une  distension  exagdrde  du 
gros  inlestin.  Ces  distensions  exagerees  de  l'intestin  et  de  l'estomac  sont, 
pour  le  dire  en  passant,  causes  d'accidents  dont  j'aurai  a  vous  entretenir 
longuement  un  jour,  et  parmi  lesquels  je  citerai  des  a  present  les  flatuo- 
siles  stomacales  et  intestinales. 

II  en  est  de  la  vessie  comme  du  tube  digestif,  comme  d'ailleurs  de  lous 
les  organes  creux  :  par  leur  distension  habituelle,  les  fibres  musculaires 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  appareils  perdent  une  partie  de 
leur  contractilite.  C'est  ce  fait  qui  doit  etre  mis  a  profit  dans  le  cas  par- 
ticulier  dont  nous  parlons. 

II  n'est  personne  qui  ne  sache  que  la  vessie  desfemmes  est  plus  grande 
que  celle  des  hommes;  que  cela  tienne  en  partie  a  ce  que  naturellement 
ce  reservoir  est  plus  ample  chez  elles,  il  est  incontestable  aussi  que  cela 
tient  encore  a  ce  que  les  femmes,  en  raison  des  conditions  sociales  au 
milieu  desquelles  elles  vivent,  prennent  de  bonne  heure  l'habitude  de 
retenir  leurs  urines  beaucoup  plus  longtemps  quene  s'y  astreignent  les 
hommes.  Ceux-ci  peuvent  cependant  prendre  la  meme  habitude,  et  il  en 
est  qui  restent  plusieurs  heures  sans  exonerer  leur  vessie,  tandis  que 
d'autres  ne  savent  pas  resister  aux  premiers  besoins.  Si,  passe  un 
certain  age,  retenir  ces  urines  a  des  inconvenients,  cela  n'en  a  aucun 
dans  la  jeunesse  et  encore  moins  dans  l'enfance.  On  ne  saurait  done  trop 
recommander  aux  enfants  et  aux  adolescents  affectes  d'inconlinence  noc- 
turne de  prendre  l'habitude  de  retenir  leurs  urines  aussi  longtemps 
qu'ils  le  peuvent  lorsqu'ils  sont  eveilles.  Gette  petite  precaulion  sem- 
blera  peut-6tre  a  certains  savants  bien  insignifiante;  elle  n'en  a  pas 
moins  son  importance,  et  vient  en  aide  au  traitement  que  je  vous  ai  in- 
dique*. 
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LXV.  —  GLYCOSURIE,  DIABETE  SUCRE 

'La  presence  du  sucre  dans  les  urines  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  diabete.  —  Gly- 
cosurie  passagere.  —  Glycosurie  symptomatique  d'affections  cerebrales;  glycosurie 
alternanle  (chez  les  goutteux).  —  Diabete  sucre  persistant.  —  II  peut  <Hre  inter- 
mittent au  debut. —  Ses  symptfimes.  —  Polyurie.  —  Caraclere  des  urines  —  Soif 
exageree.  —  Periode  consomptive.  —  Elle  peut  etre  la  premiere.  —  Phlhisie.  — 
Gangrenes  spontances.  —  Les  maladies  intercurrentcs,  un  etat  febrile,  suspendent 
la  glycosurie.  —  Physiologie  pathologique  de  la  glycosurie.  —  Traitement.  —  Le 
regime  occupe  la  place  la  plus  important©. 

Messieurs, 

J'ai  a  vous  parler  aujourd'hui  d'un  malade  entre  il  y  a  quelques  jours 
dans  le  service  de  la  Glinique ;  il  est  couche  au  n°  16  de  notre  salle 
Sainte-Agnes  etest  accompagnede  diabete  sucre. 

C'est  un  homme  de  trente-six  ans,  d'une  constitution  robuste  en  appa- 
ience ;  cependant  en  interrogeant  ses  antecedents  de  famille,  nous  avons 
appris  que  deux  de  ses  freres  etaient  morts  de  la  poitrine.  Or,  bien  que 
chez  lui  nous  ne  trouvions  aucun  signe  d'affection  thoracique,  nous 
devons  tenir  comple  de  ces  renseignements,  car  nous  pouvons  redouter 
qu'en  vertu  de  la  predisposition  hereditaire,  la  phthisie  tuberculeuse, 
■celte  complication  si  frequente  du  diabete  sucre,  n'arrive  dans  ce  cas  plus 
rapidement  qu'elle  ne  le  fait  chez  d'autres  diabetiques.  Le  malade  nous  a 
dit  qu'il  etait  habituellement  siijet  a  des  sueurs  abondantes  des  pieds  et 
des  mains :  cette  transpiration  s'etait  completement  supprimee  depuis 
qu'il  avail  eprouve  les  premiers  sympt&mes  de  l'affection  qui  l'amene  a 
l'h6pifal.  Toutefois,  ilinsiste  sur  ce  fait  que  les  accidents  dont  il  se  plaint 
a  present  ne  sont  pas  venus  a  l'occasion  d'une  suppression  brusque  de  la 
transpiration  habituelle,  que  celle-ci  au  contraire  a  suivi  Tap  parition  de 
ceux-la,  apparition  qui,  contrairement  a  ce  que  nous  observo  ns  generale- 
ment,  a  ete  subite.  D'emblee  aussi  la  maladie  a  revetu  la  forme  particu- 
liere  qu'on  a  appele*e  la  phthisurie,  e'est-a-dire  la  phthisie  par  exces  de 
secretion  et  d'emission  de  l'urine,  caracterisee  par  les  phenomenes  de 
consomption  qui  ne  se  manifestent  d'ordinaire  que  dans  l'extreme  periode 
du  diabete. 

Notre  homme  raconte  que  dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  1'aniiee 
derniere,  il  y  a  par  consequent  environ  neuf  mois,  il  travaillait  a  faucher 
S  les  pros  par  une  chaleur  aruente;  pour  salisfaire  la  soif  qui  le  devorait,  il 
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avala,  en  rentrant  chez  lui,  d'enormes  quantities  de  Iait  et  d'eau.  A  par- 
tir  de  ce  jour,  sa  sanle,  jusque-la  parfaite,  subit  un  cliangemeut  notable. 
En  mfime  temps  qu'il  etait  tourmente  d'une  soif  inextinguible,  il  perdit 
completcment  l'appetit,  et  pendant  quinze  jours  il  n'eut  aucune 
espece  de  gout  pour  la  nourrilure.  C'est  la,  messieurs,  une  particularity 
qu'il  faut  noter,  car  elle  est  en  opposition  avec  ce  que  nous  voyons,  Le 
plus  souvent,  dans  le  diabete,  ou  les  individus  ont  au  conlraire  un  appe- 
tit  exagere. 

Le  malade,  naturellement  porte  a  s'alarmer,  s'observail  avec  le  plus 
grand  soin,  et  il  entre  avec  nous  dans  les  plus  grands  details.  II  nous  dit 
qu'effraye  de  son  manque  d'appetit  il  se  pesait  de  temps  a  autre  et 
qu'alorsil  s'etait  apercu  que,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  il  avait 
perdu  a  peu  pres  15  kilogrammes  de  son  poids.  11  avait  de  plus 
remarque  que  lorsqu'il  pissait  dans  son  jardin,  ses  urines  laissaienl 
sur  lesol  et  surl'herbe  une  trace  inaccoulumee,  que  sur  la  place  qu'elles 
avaient  humectee,  les  abeilles  venaient  s'abattre  et  reslaient  pour 
y  puiser  les  sues  qu'elles  butinent  ordinairement  dans  la  corolle  des 
fleurs. 

Tourmente  de  sa  situation  qui  allait  s'aggravant  de  jour  en  jour,  il  se 
fit  admeltre  a  l'hopital  de  Reims  ou  il  recut  les  soins  d'un  de  nos  plus 
recommandablesetbienregrettes  confreres  dela  province,  le  docteur  Lan- 
douzy.  11  fut  soumis  a  un  traitement  ou  les  boissons  alcalines  jouaienl  le 
principal  r&le,  et  sous  l'influence  duquel  les  accidents  s'amenderent  assez 
vile  pour  qu'il  demandat  a  retourner  dans  sa  famille.  Sa  soif  etait  moins 
vive,  son  embonpoint  revenait :  cependant  il  fut  bienlot  force  de  rentrer 
a  l'hopital,  qu'il  quitta  encore  apres  avoir  obtenu  de  nouveau  unamende- 
ment  notable  dans  son  etat.  Pas  plus  que  la  premiere  fois,  ce  temps  d'ar- 
ret  dans  la  marche  du  mal  ne  fut  de  longue  duree,  et  en  desespoir  de 
cause,  le  malade  se  decida  a  faire  le  voyage  de  Paris,  pour  demandcr 
d'autres  conseils,  pour  chercher  une  guerison,  que,  pour  ma  part,  je  ne 
saurais  lui  promettre. 

Sa  glycosurie  a  une  mauvaise  forme  contre  laquelle  la  medecine  ne 
prevaudra  pas.  Ce  que  nous  pourrons,  ce  sera  d'enrayer  les  accidents, 
comme  l'a  fait  notre  honorable  confrere  de  Reims,  mais  pas  plus  que  lui 
nous  ne  les  enrayerons  au  dela  d'un  certain  temps.  Quoi  que  nous  tentions, 
le  mal  r^sistera  a  tous  nos  efforts,  et  d'ici  a  peu,  vous  verrez,  si  cet 
ho ni me  consent  a  rester  parmi  nous,  les  accidents  extremes  de  la  consomp- 
tion  survenir  et  aboutir  a  une  lerminaison  fatale. 

Messieurs,  ne  perdez  pas  cet  individu  de  vue,  car  dans  nos  hopitaux 
vous  n'aurez  pas  souvent  occasion  d'eludier  le  diabete  sucre.  Ce  n'est  pas 
que  ce  soit  une  maladie  rare;  bien  au  conlraire,  suivant  la  remarque 
qu'en  avaient  dfya  faite  Copland,  Graves  (de  Dublin)  et  son  compatriote 
sir  Henry  Marsh,  la  glycosurie  est  commune,  beaucoup  plus  commune 
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qu'on  ne  le  croit  gencralement.  Si  elle  echappe  aussi  frequemment  a 
notrc  observation,  c'est  que,  d'une  part,  un  certain  nombre  de  malades 
n'eprouvant  pas  de  grandes  perturbations  dans  leur  maniere  d'etre,  et 
continuant  de  se  livrer  a  leurs  occupations  habituelles,  ne  jugent  pas 
necessaire  de  s'adresser  au  medecin;  c'est  que,  d'autre  part,  lorsque, 
tourmenles  par  quelque  changement  survenu  dans  leur  sante,  ils  viennent 
consulter,  c'est  pour  se  plainclre  d'accidents  sans  caracteres  nettement 
definis,  ou  dont  la  signification  est  meconnue  de  ceux  dont  l'esprit  n'est 
point  eveille  sur  la  possibility  de  l'existence  du  diabete. 

Ainsi  le  docteur  Henry  Marsh,  en  faisant  des  recherches  Sur  cette  ma- 
ladie  et  interrogeant  a  ce  point  de  vue  tous  ceux  chez  lesquels  il  croyait 
pouvoir  la  soupconner,  l'a  rencontree  chez  beaucoup  de  gens  qui  n'accu- 
saient  rien  autre  chose  que  des  troubles  dyspeptiques  ou  nerveux.  Pour 
mon  compte,  combien  de  fois,  tant  dans  ma  clientele  que  dans  celle  des 
confreres  qui  me  faisaient  Thonneur  de  m'appeler  aupres  de  leurs  malades, 
l'analyse  chimique  ne  m'a-t-elle  pas  revelc  la  presence  de  la  glycose  dans 
les  urines  d'individus  qui  ne  presentaient,  en  apparence,  que  quelques 
accidents  sans  gravite,  et  qui  paraissaieut  d'ailleurs  jouir  de  la  plenitude 
de  leur  sante. 

Toutefois,  hatons-nous  de  le  dire,  depuis  que  les  travaux  modernes  ont 
appele  sur  elle  l'attention  des  observateurs,  la  glycosurie  passe  bien 
plus  rarement  inapercue  aujourd'hui  qu'autrefois.  Si,  dans  quelques  cas, 
les  phenomenes  annonces  par  les  malades  n'ont  eux-memes  rien  de  signi- 
ficatif,  le  plus  souvent,  au  milieu  des  differents  symptomes  dont  on  nous 
rend  compte,  nous  en  saisissons  qui  se  presentent  comme  des  signes  de 
grande  valeur,  propres  a  nous  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic 
que  l'examen  des  urines  completera  en  nous  decelant  l'existence  de  la 
glycose. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  a  vous  dire 
du  diabete  Sucre,  entendons-nous  bien  sur  ceci,  que  la  presence  du 
sucre  dans  les  urines  ne  suffil  pas  pour  constituer  la  maladie  speciale 
que  Von  designe  sous  le  nom  de  diabete  sucre,  pas  plus  que  la  presence 
de  l'albumine  dans  les  urines  ne  suffit  pour  constituer  la  maladie  de 
Bright. 

Notre  grand  physiologiste,  Claude  Bernard,  a  qui  la  medecine  est 
redevable  des  notions  les  plus  exactes  que  nous  possesions  sur  la  pa- 
thogenie  du  diabete,  Bernard  nous  a  appris  que,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  qui  toutes  ne  sauraient  encore  etre  parfaite- 
ment  determinees,  le  sucre  se  montre  dans  les  urines  d'une  maniere  pas- 
sagere  *. 

I .  Claude  Bernard,  Leions  de  plujsiologie  expe.rime.ntale  appliquce  d  la  medecine. 
Paris,  1853. 
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Cette  glycosurie,  passagere,  temporaire,  peut  survenir  sous  I'influence- 
de  1'ingestion  de  certains  aliments  ou  de  certains  mddicaments,  comme 
lather  par  exemple,  qui  agissent  vraisemblablement  en  imprimant  k  la 
fonction  glycog£nique  du  foie  une  activite  exagerSe.  Dans  ces  cas,  il  est 
vrai,  le  Sucre  apparait  en  faible  quantity. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  montre  en  quantity  plus  considerable;  cela 
s'observe  chez  quelques  individus  a  la  suite  d'emotions,  d'impressions 
morales  vives.  Cette  glycosurie  aigue,  pour  employer  l'6pithete  que  lui 
donne  Imminent  professeur  du  College  de  France,  cesse  rapidement  of 
d'elle-meme. 

C'est  encore  au  trouble  momentane'  eprouve  par  le  systeme  nerveux  que 
l'on  peut  rapporter  ce  fait  signale  par  plusieurs  medecins,  par  MM.  Mi- 
chea  et  Alvaro  Reynoso,  entre  autres,  que  les  urines  des  epileptiques  et 
des  hysteriques,  apres  les  attaques,  contenaient  du  sucre,  fait,  a  la  ve- 
rite,  qui  n'a  pas  ete  confirme  par  tous  les  praticiens,  rnais  qui,  pour  ceux 
que  je  viens  de  nommer,  resulte  d'un  grand  nombre  d'observations  re- 
cueillies  exactement. 

Cette  glycosurie  accidentelle  peut  6tre  aussi  la  consequence  d'une  af- 
fection plus  profonde  des  centres  nerveux.  Subordonnee  a  l'existence  de 
cette  affection,  elle  sera  passagere  ou  persistante,  suivant  que  celle-ci 
sera  elle-meme  passagere  ou  persistante. 

Ainsi,  MM.  Goolden,  Istrighson,  Paggle,  d'aulres  encore,  ont  rapporU; 
des  faits  de  glycosurie  temporaire,  survenue  conseculivement  a  une  com- 
motion de  l'encSphale  occasionnee  soil  par  des  coups  recus  sur  la  tele, 
soit  par  une  chute  ayant  eu  un  retentissement  plus  ou  moins  direct  sur  le 
cerveau. 

Parmi  les  exemples  que  je  pourrais  citer,  et  dont  quelques-uns  out 
ete  rapportes  dans  le  memoire  publie  par  M.  Fischer1,  je  vous  rappelle- 
rai  celui  que  M.  le  docteur  Szolskaski  (de  Savigny-sur-Beaune)  a  consi- 
gne  dans  le  journal  V Union  mtdicale'2.  C'est  l'histoire  d'un  malade  qui 
devint  glycosurique  a  la  suite  d'une  chute  qu'il  avait  faite;  il  s'etait  frac- 
ture le  crane,  qui  presentait  un  enfoncement  au  milieu  de  la  suture  sagit- 
tale.  Des  le  lendemain,  les  sympt6mes  du  diabete  se  declaraient  :  soil 
vive,  polyurie,  et  a  l'examen  des  urines  on  conslatait  l'existence  d'une 
quantite  notable  de  glycose.  Cette  glycosurie  cessa  d'elle-meme  au  bout 
de  cinq  semaines,  en  m6me  temps  que  les  autres  accidents  qui  s'etaienl 
manifestes. 

Aux  cas  analogues  a  celui-ci,  il  faut  ajouter  ceux  qui  reconnaisscnt  pour 
cause  des  chutes  sur  les  pieds,  des  secousses,  ou  m6me  seulement  des  ef- 
forts violenls,  des  coups  sur  le  dos,  sur  le  thorax,  sur  les  membres,  des 

1.  Fischer,  Archives  generates  de  medecine,  septcmbre  et  octobrc  1862. 

2.  Szolskaski,  Union  medicate,  23  avril  1853. 
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fractures  des  vertebres.  Le  developpement  du  diabete,  dans  ces  circon- 
stances,  s'explique  par  le  traumatisme  dprouvc  par  les  nerfs  rachidiens, 
par  le  nerf  trisplaachnique,  par  la  moelle,  traumatisme  relenlissant  plus 
ou  moins  directement  sur  les  elements  ganglionnaires  ou  sympalhiques 
qui  entrent  dans  la  composition  du  systeme  nerveux  cerebro-spinal,  el 
qui  sont  accumules  en  plus  grand  nombre  dans  le  planch  er  du  quatrieme 
venlricule,  ou  aboutissent  et  d'ou  partent  les  nerfs  de  la  vie  org  anique 
regissant  le  systeme  vaso-moteur  visceral. 

II  importe,  toutefois,  d'etre  prevenu  que  cette  glycos  urie  traumatique, 
le  plussouvent  passagere,  peut  quelquefois  persister  lo  nglemps  apres  que 
la  cause  qui  en  a  ete  le  point  de  depart  a  cesse  d'agi  r.  Nous  en  trouvons 
dans  le  travail  de  M.  Fischer  huit  observations  emprunte  es  a  differenls 
auteurs. 

Enfin,  messieurs,  A.  Becquerel1,  el  avant  lui  M.  le  docteur  Leudet  (de 
Rouen)2,  avaienl  cite  des  exemples  de  glycosurie  persis  tante,  sympto- 
matique  d'alteralions  graves  du  cerveau,  etplus  recemment  M.  le  docteur 
Levrat-Perroton  prenait  pour  sujet  de  sa  these,  soutenue  en  1  859  devant 
la  Faculte  de  Paris,  un  cas  de  glycosurie  determine'  par  tine  tumeur  col- 
loide  renfermee  dans  le  quatrieme  ventricule. 

A  ces  observations,  qui  aujourd'hui  se  sont  considerablement  multi- 
plies, nous  joindrons  celle  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  ces  derniers 
temps,  dans  le  service  meme  de  la  clinique. 

Vous  avez  encore  devant  les  yeux  cethomme  de  trente-  cinq  a  trente-six 
ans,  entre  a  la  salle  Sainte-Agnes  pour  une  polyurie  qui  paraissait  remon- 
ter  assez  loin.  D'apres  les  renseignements  qui  nous  furent  donnes,  il  avail 
autrefois  rendu  des  urines  sucrees,  mais  elles  ne  l'etaient  plus  quand  le 
malade  arriva  dans  nos  salles.  II  etait  tombe  dans  un  profond  etat  de  ca- 
chexie,  et  il  ne  tarda  pas  a  succomber,  apres  avoir  ete  pris,  dans  les  der- 
niers jours  de  sa  vie,  d'un  purpura  hemorrhagica. 

L'examen  du  cerveau,  confie  a  M.  Luys,  a  fait  voir  que  la  paroi  ante- 
rieure  du  quatrieme  ventricule  etait  plus  vasculaire  qu'a  l'etat  normal;  de 
gros  troncs  vasculairesse  dessinaient  a  sa  surface.  Deplus,  en  y  regardant 
de  pres,  on  voyait  neltementquelques  taches  fauves  disseminees  et  dilfuses 
aux  regions  superieures,au-dessous  des  processus  superieurs  ducervelet; 
quelques  taches  semblables  se  voyaient  egalement  au-dessous  des  points 
d'insertion  des  branches  du  nerf  acoustique. 

En  faisanl  une  section  transversale  de  la  region,  M.  Luys  a  constate  que 
toute  la  substance  grise  etait  le  siege  d'une  vascularisation  insolite,  qui 
lui  donnait  un  aspect  rose,  et,  de  plus,  l'examen  histologique  des  taches 

1.  Becquerel,  Eludes  cliniques  sur  le  diabete  et  I'albuminurie  (Moniteur  des  kopi- 
taux,  1857). 

2.  Leudet  (de  Rouen),  Recherches  cliniques  sur  Vivfluence  des  maladies  cerebrates 
tur  la  production  du  diabete  suae  (Gazette  medicale  de  Paris,  1857). 
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fauves  lui  a  fait  voir  que  ces  colorations  insolites  etaient  dues  a  la  dege- 
nerescence  graisseuse  de  toutes  les  cellules  nci  veuses  des  regions  corres- 
pondantes.  Ces  cellules  nerveuses,  au  lieu  de  se  presenter,  en  effel,  avec 
leurs  contours  nets,  avec  leurs  prolongeinents  effiles  et  leur  noyau  bien 
circonscrit,  etaient  toules  converties  en  un  amas  granule  informe,  consti- 
tue  exclusivement  par  des  granulations  jaunatres  plus  ou  moins  lache- 
ment  agregees  entre  elles;  de  telle  sorte  que  i'on  pouvait  dire  que,  duns 
ce  cas,  les  Elements  hislologiques,  arrives  aux  dernieres  phases  de  revo- 
lution retrograde,  avaient  completement  cesse  d'exister,  en  tant  qu'indi- 
vidualites  analomiques  propres. 

Deja  M.  Luys  avait  observe  un  cas  analogue,  communique  l'annee  pre- 
cedente  a  la  Societe  de  biologie1.  II  s'agissait  d'un  bomme  d'une  cin- 
quantaine  d'annees,  qui,  diabetique  depuis  deux  ans,  fut  pris  dans  les 
derniers  temps  de  son  existence,  de  tous  les  symptomes  d'une  phthisie 
pulmonaire  a  laquelle  il  succomba.  Ce  malade  portait  cn  meme  temps  une 
double  cataracle. 

A  l'autopsie,  on  constata  une  vascularisation  considerable  avec  colora- 
tion brunatre  de  la  paroi  anterieure  du  quatrieme  ventricule,  dont  la 
consistance  etait  en  meme  temps  notablement  diminuee.  L'examen  histo* 
logique  fit  reconnaitre,  outre  une  turgescence  remarquable  des  vaisseaux 
capillaires  du  plus  fin  calibre,  que  la  presence  de  ces  taches  jaunes,  fau- 
ves et  brunatres  par  places,  n'etait  due  qu'a  une  degenerescence  parlicu- 
liere  de  toutes  les  cellules  nerveuses  de  ces  regions.  Toutes  ces  cellules, 
en  voie  devolution  retrograde,  etaient  remplies  de  granulations  jaunaln  s, 
dechiquetees  sur  leurs  bords,  a  moitie  detruiteset  ne  presentant  plus  que 
quelques  fragments  a  peine  reconnaissables. 

Ces  faits  confirment,  par  l'observation  clinique,  lesresultats  des  expe- 
riences de  Claude  Bernard  sur  la  production  de  la  glycosurie  artificielle, 
je  ne  dis  pas  du  diabete. 

II  en  est  de  meme  des  cas  dans  lesquels-  la  glycosurie  temporaire  s'est 
manifestee  consecutivement  a  une  irritation  portant  directement  sur  le 
foie,  comme  Claude  Bernard  en  cite  un  fait  chez  un  individu  qui,  a  la 
suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  recu  dans  l'hypochondre  droit,  presenta 
du  sucre  dans  ses  urines  jusqu'au  moment  ou  il  fut  gueri  de  sa  contusion. 
Peut-etre  des  exemples  analogues  auraient-ils  ete  plus  frequemment  si- 
gnales,  si  1'attention  des  medecins  avait  ete  portee  sur  la  relation  qui 
peut  exister  entre  le  diabete  et  les  maladies  du  foie. 

Lorsque  l'on  considere  le  retentissement  que  la  goutte  a  sur  la  glande 
hepatique,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n'est  pas  a  Pirritatioo  ili- 
recte  ou  sympalbique  de  cet  appareil  qu'il  faut  rapporter  ces  diabetes 

1.  Luys,  Comples  rendus  des  seances  de  la  Societe  de  biologie,  annexe  1860.  Paris, 
1801,  3"  s<5rie,  t.  II,  p.  29. 
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alternants,  qui  semblent  quelquefois  clre  la  manifestation  de  la  diathese 
goutteuse  et  succeder  par  acces  aux  autres  manifestations  de  cette  dia- 
these 

On  voit  quelquefois,  dit  Claude  Bernard,  les  malades  goutteux  dont 
les  urines  contiennent  beaucoup  d'aeide  urique,  presenter  tout  a  coup  les 
symptomes  du  diabete  sucre;  et  lorsqu'on  analyse  ces  urines,  on  y  de- 
couvre  des  quantites  notables  de  glycose.  A  l'appui  de  cette  proposition, 
CI.  Bernard  invoque  le  temoignage  de  M.  Rayer,  qui  a  observe  un 
certain  nombre  de  cas  de  ce  genre;  lui-meme  il  en  connait  un  exemple 
Ires  caracterise. 

Ces  glycosuries  accidentelles,  symptomatiques,  passageres,  ne  consti- 
tuent pas  plus  la  maladie  speciale  a  laquelle  il  faut  reserver  le  nom  de 
diabete  sucre,  et  dans  laquelle  l'examen  du  cadavre  ne  revele  aucune 
lesion  appreciable  vraiment  caracteristique,  que  l'albuminurie  sympto- 
matique  des  maladies  du  cceur,  des  fievres  graves,  etc.,  ne  constitue  cette 
maladie  speciale  que  nous  appelons  la  maladie  de  Bright. 

II  n'en  est  plusainsi  du  diabete  intermittent  et  du  diabete  periodiquc. 
Ceux-la  ne  sont  peut-etrequ'une  maniere  d'etre  du  diabete  vrai,puisque 
le  diabete  intermittent,  dans  lequel  le  sucre  n'apparait  dans  les  urines  des 
malades  qu'au  moment  de  la  digestion  pour  disparaitre  dans  l'intervalle 
des  repas,  finit  souvent  par  aboulir  au  diabete  continu ;  et  que  le  diabete 
periodique  ne  differe  de  celui-ci  qu'en  ce  qu'il  se  manifcste  seulement  a 
des  periodes  distinctes  et  de  loin  en  loin. 

Pour  qu'il  y  ail  diabete,  il  faut  done,  non-seulementque  les  urines  con- 
tiennent des  proportions  plus  ou  moins  considerables  de  glycose,  mais  il 
faut  encore  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  phenomenes  particuliers 
dont  l'etude  attentive  des  malades  peut  seule  nous  faire  apprecier  la 
valeur. 

En  general,  ce  qui  frappe  d'abord,  e'est  la  soif  vive,  quelquefois  exces- 
sive, intarissable,  qui  tourmente  les  individus;  souvent  e'est  le  seul  phe- 
nomene  qu'ils  accusent  et  auquel  ils  viennent  nous  demander  d'apporter 
du  soulagement.  II  aune  importance  sigrande,  si  universellement  recon- 
nne,  que  lorsqu'il  existe,  l'idee  du  diabete  vient  la  premiere  a  l'esprit  du 
medecin  consulte,  et  vient  souvent  aussi  a  celui  des  malades  eux-memes, 
qui  en  sont  horriblement  effrayes.  Ils  le  sont  d'autant  plus,  si  cette  soif 
ardente,  insatiable,  coincide,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  ordinairement, 
avec  une  emission  d'urine  tout  a  la  fois  plus  abondante  et  plus  frequente 
qu'ellene  Test  d'babitude. 

Soif  immoderee,  exageration  dela  secretion  urinaire,  voila  done  d^j^i 
deux  grands  symptomes  du  diabete  sucr6. 

Toulefois,  leur  signification  n'a  rien  d'exclusivement  absolu,  car  nous 
les  retrouverons  l'un  et  L'autre  dans  cette  autre  espece  de  diabete  non 
sucre,  que  Ton  faitmieux  d'appeler  polyurie  ou  polydipsie.  Nous  verrons 
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meme  que  clans  cette  derniere  maladie,  ils  sont  peut-etre  plus  prononces 
que  dans  la  glycosuria 

Si  dans  Tun  ou  l'autre  de  ces  diabetes,  la  quantite  des  urines  rendues 
par  vingt-quatre  heures  est  en  rapport  avecla  quantite  plus  considerable 
aussides  boissons  prises  parle  malade:  si,  le  plussouvent,  la  quantite  des 
urines  depasse  de  beaucoup  celle  des  liquides  absorbes,  cette  hypersecre- 
tion urinaire  est,  en  general,  bien  autrement  cxageree  dans  la  polydipsie 
que  dans  la  glycosurie.  C'est  a  la  premiere  qu'il  faut  rapporter  ces  cas  ou 
des  individus  ont  rendu  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  15,  20,  30, 
40,  80  et  jusqu'a  100  kilogrammes  d'urine. 

Dans  le  diabete  sucr6,  la  secretion  urinaire  ne  presente  souvent/au  de- 
but, rien  de  remarquable ;  lorsque  dans  le  cours  de  la  maladie  elle  s'est 
exageree,  elle  n'atteint  pas  ces  6normes  proportions  que  nous  venons  de 
rappeler;  dans  la  premiere  periode,  son  abondance  diminue  sensible- 
ment.  Enfin,  il  n'est  pas  rare,  coinme  1'avait  dit  M.  le  docteur  Contour 
dans  sa  these  inaugurale,  en  1845,  il  n'est  pas  rare  que  le  diabete 
sucre  existe  sans  que  la  quantite  des  urines  excede  les  proportions  nor- 
males.  Du  reste,  chez  le  meme  individu,  ce  phenomene  presente  quelque- 
fois,  sous  l'influence  de  causes  tres  differentes  et  souvent  inappreciables, 
d'enormes  variations. 

Cependant,  dans  la  majorite  des  cas,  la  quantite  des  urines  rendues 
est  plus  considerable  qu'elle  ne  l'etait  normalement.  Dans  la  journee  les 
malades  sont  forces  d'exonerer  leur  vessie  bien  plus  frequemment  qu'ils 
n'avaient  l'habitude  de  le  faire,  et  c'est  la  nuit  surtout  que  ce  besoin  se 
repete  et  les  incommode  en  les  sollicitant  a  se  lever,  quatre,  cinq,  six 
fois  pour  le  satisfaire. 

Cette  urine  presente  des  modifications  notables  dans  ses  proprieties 
physiques  et  dans  sa  composition. 

Immediatementapres  son  emission,  elle  est  transparente,  moins  foncee 
qu'elle  ne  Test  (l'habitude  dans  1'etat  ordinaire  de  sante,en  quelques  cas 
elle  est  presque  incolore  ;  quand  on  la  considere  a  un  certain  jour,  elle 
presente  une  teinte  d'un  jaune  ambre,  ou  legerement  verdatre,  assez  fre- 
quemment elle  est  mousseuse.  Sa  densite,  et  c'est  la  un  des  grands  carac- 
teres  de  la  glycosurie,  sa  densite  est  augmentee;  de  1,015, 1,016,  1,020, 
1,22  qu'elle  pese  normalement,  elle  s'eleve  a  1,030,  1,040,  1,045  et  jus- 
qu'a 1,074,  selon  M.  Bouchardat1,  tandis  que  dans  la  polydipsie  elle 
s'abaisse  au  contraire  jusqu'a  1,007,  1,004  et  au-dessous.  Abandonee  k 
elle-m6me,  elle  devientblanclu\tre,  ressemblanta  du  petit-lail  clarifie,  ou, 
suivant  la  comparaison  acceptee  par  Cullen,  k  une  dissolution  de  miel 
dans  une  grande  quantite  d'eau  :  comparaison  d'autant  plus  juste,  qu'elle 

1.  Bouchardat,  Du  diabete  sucre  ou  glycosurie;  son  traitement  hjqienique.  {Memoires 
del'Academie  de  medecine,  Paris  1851, in  -4".) 
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s'applique  a  la  saveur  de  celle  urine  sucree,  qui,  lorsqu'clle  seche  sur 
les  linges  qu'elle  a  souilles,  laisse  a  sa  place  une  trace  comme  le  fait  une 
eau  fortement  chargee  de  sucre.  Nousavons  vu,  en  outre,  chez  notre  ma- 
lade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  et  le  fait  s'est  represente  chcz  d'autres, 
que  lorsque  cette  urine  est  repandue  sur  le  sol,  elle  attire  les  mouches, 
qui  viennent  y  pomper  le  sucre  qu'elle  contient.  Enfin  cette  urine  des  gly- 
cosuriques  devie  a  droite  la  lumiere  polarisee,  et  cette  propriete  est  mise 
a  profit  pour  1'examen  qu'on  en  peut  faire. 

Relativement  a  ses  proprietes  et  a  sa  composition  chimique,  elle  est 
acide,  comme  l'urine  normale,  et  son  acidite  augmente  quelquefois  en- 
core par  le  fait  de  la  presence  de  l'acide  carbonique  et  de  l'acide  acetique 
produit  par  la  fermentation  qu'elle  subit. 

On  a  longtemps  pense,  sur  la  foi  d'observateurs  recommandables,  parmi 
lesquels  il  me  suffira  de  citer  Thenard,  que  l'urine  des  diabetiques  ne 
contenait  ni  uree,  ni  acide  urique;  de  nouvelles  analyses,  faites  par 
MM.  Mac  Gregor,  Chevreul,  Bouchardat  et  d'autres,  ont  demontre'  que 
Yuree  existait  en  quantite  aussi  considerable  chez  les  glycosuriques  que 
chez  les  individus  en  bonne  sante,  et  que,  chez  les  uns  et  chez  les  autres, 
elle  etait  proportionnelle  a  la  quantite  d'aliments  azotes  qu'ils  prenaient. 
L'acide  urique  se  rencontre  rarement,  il  est  vrai,  dansles  urines  sucrees 
rnais  la  presence  du  sucre  n'est  pas  incompatible,  comme  on  l'a  pretendu, 
avec  celle  de  cette  substance,  puisque  quelquefois  l'acide  urique  est  en 
quantite  suffisante  pour  former  des  depots  cristallins. 

Quant  a  1'albumine,  si  elle  existe  dans  les  urines  glycosuriques,  c'est 
dans  la  derniere  periode  de  la  maladie;  aussi,  loin  de  considerer  l'albu- 
minurie  comme  un  symptome  favorable,  ainsi  que  le  voulaient  Thenard 
et  Dupuytren,  doit-on  regarder  cet  accident  comme  de  mauvais  augure,  et 
en  cela  l'observation  clinique  est  en  complet  accord  avec  les  resultals 
des  experiences  physiologiques. 

Le  caractere  pathognomonique  des  urines  glycosuriques,  c'est  done  la 
presence  de  quantites  plus  ou  moins  considerables  de  sucre,  mais  d'un 
sucre  particulier,  la  glycose,  qui  est  analogue  au  sucre  de  raisin  ou  de 
fecule.  Je  n'entrerai  pas  dansle  detail  des  differents  procedes  analytiques 
a  l'aide  desquels  nous  constatons  sa  presence.  A  defaut  des  reactifs  les 
plus  sensibles,  tels  que  la  liqueur  de  Trommer,  ou  celle  de  Barreswil,  de 
Fehling  ou  de  Quevenne,  vous  pourrez  toujours  du  moins  vous  procurer 
facilement  de  la  potasse  caustique.  En  en  meltant  une  certaine  quantite 
avec  de  l'urine  dans  un  tube  de  verre,  ou  plus  simplement  dans  une 
cuiller  de  metal,  que  vous  ferez  chauffer,  a  la  flamme  d'une  Iampe  a  al- 
cool  ou  d'une  chandelle,  vous  verrez  le  liquide,  des  qu'il  entrera  en  ebul- 
lition, prendre,  s'il  contient  de  la  glycose,  une  couleur  brun-rougeatre, 
que  ne  presentera  aucune  autre  urine  soumise  a  la  meme  experience. 

Independamment  de  la  soif  ardente  eprouvee  par  les  malades,  il  est  un 
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anlre  symplome  d'une  grande  valeur,  bien  que,  pas  plus  quele  premier, 
il  ne  puisse  etre  donne  com  me  caraclerislique  du  diabete  sucre,  puisqu'il 
appartient  aussi  a  la  polydipsie,  dans  laquelle  il  so,  retrouve  souvent  a 
iin  degre  encore  plus  prononce  :  ce  sympldme  est  une  exagtration  de 
Vappetil,  une  veritable  boulimie. 

Cet  appetit  exagere  s'observe  chez  presque  tous  les  diabetiques.  II  pent 
etre  tel  qu'il  semble  que  rien  ne  saurait  rassasier  les  malades,  et  Ton  en 
a  vu,  dit-on,  qui  mangeaient  dans  lecouranl  de  vingt-quatre  heures  une 
masse  d'aliments  que  Ton  evaluait  au  tiers  du  poids  de  leur  corps. 

On  a  dit  que,  malgre  cet  appetit  feroce  et  quoique  les  aliments  fussent 
parfaitement  digeres,  la  nutrition  se  faisait  mal,  les  facultes  nutritives 
etant  perverties  par  le  fait  de  la  maladie,  et  que  les  diabetiques  tombaient 
rapidement  dans  un  etat  de  maigreur  et  de  consomption  qui  les  menait 
fatalement  au  tombeau. 

Ainsi  formulee  d'une  maniere  generale,  cette  proposition  est  beaucoup 
trop  absolue.  Si  dans  sa  derniere  periode  le  diabete  sucre  est,  en  effet, 
une  maladie  consomptive;  si  dans  quelques  cas,  analogues  a  celui  que 
nous  presente  un  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes,  la  maladie  mar  chant 
avec  une  excessive  rapidite,  et  passant,  pour  ainsi  dire,  d'emblee  a  cette 
seconde  periode,  entraine  tout  de  suite  une  emaciation  considerable, 
et  merite  le  n  om  de  phthisurie,  de  phthisie  diabetique,  le  plus  souvent 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  premiere  periode,  qui  se  prolonge  quelque- 
fois  un  temps  tres  long. 

Ainsi,  ca  ete  une  veritable  phlhisie  diabetique  que  le  cas  du  malade  que 
vous  avez  vu  au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Agnes.  Des  son  entree,  le  24  mars 
dernier,  j'av  ais  etefrappe  desa  maigreur  et  de  son  etat  defievre;  aussi  pour 
cette  double  raison,  n'avais-je  pas  hesite  un  instant  a  porter  devanl  vous 
le  pronostic  1  e  plus  facheux  el  a  pr^voir  une  terminaison  rapidement  fatale. 

Depuis  deux  mois,  cet  homme,agede  vingt-huit  ans,  etait  prive  d'ou- 
vrage,  et  avait  ete-  reduit  a  se  faire  porteur  dejournaux :  de  sorte  qu'il  etait 
surmene  etne  pouvait  reparer  sespertes  par  une  alimentation  suffisante. 
Aussi  ne  tarda- t-il  pas  a  maigrir,  palir  et  perdredefinitivement  ses  forces. 

Ce  ne  fut  cependant  qu'au  bout  de  cinq  semaines  qu'il  commenca  a 
eprouver  une  soif  ardente  et  une  augmentation  de  l'appetit.  II  y  avait 
trois  sem  aines  que  cet  <Hat  durait  lorsqu'il  entra  a  l'h6pital ;  alors  il  avait 
l'aspect  typbo'ide  le  plus  caracteris6;  sa  demarche  etait  chancelante,  son 
regard  vague  et  incerlain,  sa  figure  etait  triste,  sa  langue  seche  et  ra- 
peuse.  II  avait  de  la  cephalalgie.  Huit  jours  auparavant  il  avait  eu  une 
epistaxis.  Son  foie  etait  volumineiix,  remarquablement  dur;  il  debordait 
les  fausses  c6tes  de  trois  travers  de  doigt  et  envahissait  tout  l'epigastre. 
II  n'6tait  ni  bosseI£,  ni  douloureux.  Le  pouls  etait  a  412,  petit,  non  di- 
crote,  la  peau  chaude  et  seche. 

Quand  il  tut  admis  dans  noire  service,  le  malade  buvait  de  neuf  a  dix 
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litres  de  liquide  et  rcndait  une  quantite  equivalentc  d'urine.  Celle-ci 
pesait  de  1,029  a  1,030,  au  lieu  de  1,015,  chiffre  normal;  elle  reduisait 
energiquement  la  liqueur  de  Trommer,  et  prenait  une  couleur  rouge 
sombre  par  l'ebullition  avec  la  potasse  caustique ;  il  etait  evident  que 
nous  avions  affaire  a  un  diabete  sucre. 

Je  prescrivis  10  grammes  de  craie  lavee  par  jour,  en  m6me  temps 
qu'une  alimentation  reparatrice,  mais  il  n'y  eut  aucun  amendement,  puis 
dix  jours  apres, j'essayai  les  inspirations  d'oxygene,  qui  furent  continuees 
cinq  jours,  egalemenl  sans  amelioration.  Deux  jours  plus  tard,  le  11  avril, 
la  iievre  augmenta,  l'appetit  fit  defaut  et  la  soif  diminua  :  le  malade  ne 
buvait  plus  que  deux  litres  environ  de  liquide  et  ne  rendait  qu'une  quan- 
tite equivalente  d'urine.  Sa  langue  etait  seche,  sa  faiblesse  extreme,  et  il 
etait  tombe  dans  un  tel  etat  de  marasme,  qu'il  ne  quittait  plus  son  lit. 
Deux  jours  plus  tard,  il  mourait  dans  un  etat  de  subdelirium, apres  cinq 
semaines  seulement  de  maladie.  Les  urines,  devenues  tres  peu  abon- 
danles  dans  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie,  contenaient  neanmoins  beau- 
coup  de  sucre.  II  est  bon  d'ajouter  que  cet  homme  m'avait  frappe  des  son 
entree,  par  la  coloration  presque  bronzee  de  son  visage  et  la  couleur  noi- 
ralre  de  son  penis. 

A  Vautopsie  nous  ne  trouvames  aucune  alteration  des  capsules  surre- 
nales.  —  Les  reins  n'etaient  ni  plus  volumineux  ni  plus  vasculaires  qu'a 
l'etat  normal  :  l'affection  n'ayant  pas  dure  longtemps,  les  urines  n'ayant 
pas  eu  une  excessive  abondance,  ces  organes  n'avaient  pas  d'hypertrophie 
ni  d'hyperemie  par  exces  de  fonctionnement.  —  II  n'en  etait  pas  ainsi  du 
foie,  qui  avait  au  moins  double  de  volume  :  le  lobe  droit  avait  19  centi- 
metres, de  hauteur;  le  lobe  gauche,  qui  s'etendait  jusqu'a  la  rate,  etait 
long  de  20  centimetres  et  le  foie  avait  une  longueur  totale  de  34  centi- 
metres. L'organe  etait  granuleux  dans  toute  sa  surface  ;  sa  couleur  etait 
(run  gris  jaunatre  uniforme,  sa  densite  considerable  :  il  resistait  a  la  pres- 
sion  et  ne  se  laissait  pas  penetrer  par  le  doigt.  II  criait  sous  le  scalpel,  et 
la  surface  de  la  coupe,  au  lieu  d'etre  lisse,  etait  granuleuse  elle-meme. 
II  y  avait  une  cirrhose  evidente,  mais  une  cirrhose  hypertrdphique.  L'al- 
teralion  ne  portait  pas  tant  sur  la  partie  fibreuse  de  l'organe  que  sur  la 
pai  tie  fondamentale  ou  secrelante.  La  capsule  fibreuse  et  les  trabecules 
qui  segmentent  le  foie  avaient  bien  augmente  d'epaisseur,  mais  les  acini, 
visibles  a  la  surface  ou  ils  faisaient  saillie,  visibles  a  la  coupe  qu'ils  ren- 
daient  granuleuse,  avaient  surtout  notablement  augmente  de  volume. 
Ainsi,  il  y  avait  hypertrophic  du  foie  par  exces  de  fonctionnement,  hyper- 
trophic portant  specialeinent  sur  la  partie  secretante.  Cela  etait  egalement 
evident  au  microscope,  a  l'aide  duquel  on  pouvait  voir  que  les  cellules 
hi  |iatiques,  loin  d'etre  delruites  ou  alrophiees,  avaient  augmente  de  vo- 
lume et  de  nombre. 

J'appelle  votre  attention,  messieurs,  sur  cctte  modification  de  texture 
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du  foie,  d'accord  avec  la  theorie  glycog6nique  de  Claude  Bernard.  La 
glycose  augmente  dans  l'organisme  au  point  d'apparaitre  abondamment 
dans  les  uriives,  et  voici  qu'on  trouve  une  hypertrophic  de  la  parlie  secre- 
tante  dc  l'organe  qui,  suivant  le  professeur  du  College  de  France,  produit 
la  glycose. 

Si  la  glycosurie  trouvait  ainsi  sa  cause  prochaine  dans  un  etat  particu- 
lier  du  foie,  le  point  de  depart  n'etait-il  pas  ailleurs?  Aussi  me  preoccu- 
pais-je  tout  specialement  de  l'etat  anatomique  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule.  Or,je  dois  dire  qu'a  l'ceil  nu,  le  quatrieme  ventricule  de  cet 
homme  compare  a  celui  d'un  autre  sujet  ne  m'a  pas  preseute  d'alteralion 
appreciable.  La  vascularisation  n'y  etait  pas  plus  considerable  et  la  colo- 
ration y  6tait  la  m6me.  Au  microscope,  on  ne  trouvait  pas  non  plus,  au 
milieu  des  cellules  nerveuses  et  au-dessous  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  quatrieme  ventricule,  ces  depots  de  matieres  hepatiques,  ces  globules 
granuleux  qu'on  a  signales  dans  quelques  cas  de  diabete. 

Ce  qu'il  y  a  done  eu  d'evident,  et  ce  qui  semble  incontestable,  dans 
ce  cas,  e'est  la  lesion  hepatique,  e'est  l'hypertrophie  de  l'organe  et  son 
exageration  fonctionnelle,  avec  la  glycosurie  pour  consequence. 

Vous  verrez,  messieurs  et  ce  fait  sera  le  plus  commun,  les  individus 
non  seulement  ne  pas  maigrir,  mais  encore  engraisser. 

J'ai  parmi  mes  relations  bien  proches  un  monsieur  atteint  depuis  plus 
de  six  ans  de  diabete  sucre,  chez  qui  l'appetit  s'est  exalte  d'unefacon  for- 
midable et  dont  l'embonpoint  a  notablement  augmente.  Sa  sante  gene- 
rale  s'est  maintenue  et  son  intelligence  n'a  rien  perdu  de  son  activile. 

Graves  rapporte  un  fait  du  meme  genre.  Je  connais,  dit-il,  un  gentle- 
man de  Dublin  qui  depuis  sept  ans  rend  de  la  glycose  par  les  urines;  son 
appetit  est  merveilleux,  sa  vigueur  physique  extraordinaire,  et  il  con- 
tinue de  diriger,  avec  une  intelligence  des  plus  actives,  les  grandes  ex- 
ploitations qu'il  possede  a  la  campagne. 

On  a  dit  encore  que  la  secretion  culante  se  faisant  mal  chez  les  diabe- 
tiques,  ils  avaient  la  pcau  seche.  C'est  la,  en  effet,  la  regie  generale,  mais 
cette  regie  comporte  des  exceptions.  La  personne  dont  je  vous  parlais  il 
y  a  un  instant,  a  au  contraire  le  corps  habituellement  couvert  de  sueur, 
et  Graves  dit  encore  avoir  vu  des  malades  qui  avaient  des  sueurs  pro- 
fuses.  Ces  abondantes  transpirations  se  retroiivent  meme,  tres  excep- 
tionnellement  il  est  vrai,  dans  la  seconde  periode  de  la  maladie,  oii  la 
secheresse  de  la  peau  est  presque  toujours  excessive. 

Avec  cette  perversion  clans  les  fonctions  de  la  peau  coincide  un  autre 
accident  qui  s'observe  rarement  chez  les  hommes,  beaucoup  plus  com- 
munement  chez  les  femmes  :  c'est  une  eruption  eczemateuse  si6geant  aux 
parties  g6nitales,  et  qui  est  accompagnee  d'un  prurit  parfois  tres  doulou- 
reux. Lorsqu'il  vous  arrivera  d'etre  consulte  par  des  malades,  par  des 
emmes  commencant  a  avancer  en  age,  qui  se  plaindront  de  demangea- 
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sons  vivos  de  la  vulvo  ou  de  son  pourlour;  lorsqu'en  cxaminant  ces  re- 
gions vous  constaterez  1'existence  d'un  eczema,  et  que  cet  eczema  survenu 
en  dehors  des  epoques  menslruelles,  independamment  de  tout  ecoulement 
leucori  hrique,  occasionnera  des  douleurs  lelles  qu'elles  entraineront  la 
perte  du  sommeil,  voire  idee  devra  se  porter  vers  la  glycosurie.  Souvent 
sous  apprendrez  que  celte  affection  cutanee,  toute  locale  en  apparence, 
coincide  avec  une  soil  exageree,  des  emissions  plus  abondantes  d'urine, 
et  la  potasse  vous  monlrera  que  celle-ci  renferme  du  sucre. 

II  n'est  pas  absolument  rare  que  lediabete  sucre  ne  se  traduise  par  au- 
cun  autre  trouble  morbide  que  des  accidents  nerveux  bizarres,  dont  on  ne 
saurait  trouver  la  raison  d'etre  ailleurs,  et  dont  la  nature  ne  se  revele 
souvent  que  lorsque  le  hasard  vous  afait  decouvrir  dans  les  urines  1'exis- 
tence de  la  glycose.  Je  dis  que  c'est  le  hasard  qui  vous  met  souvent  ainsi 
sur  la  voie  du  diagnostic,  parce  que  dans  ce  cas,  en  effet,  la  glycosurie 
n'est  pas  accompagnee  de  polyurie,  les  quanlites  d'urine  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures  restant  normales  ou  a  peine  un  peu  plus  abondantes 
I!  n'y  a  non  plus  ni  ces  phenomenes  dyspeptiques  dont  nous  parlions  en 
commenfant,  ni  cet  appetit  exagere,  ni  celte  soif  excessive,  qui,  je  le  re- 
pete,  manquent  assez  frequemment. 

Ces  accidents  nerveux  bizarres  consistent  en  une  perversion,  soit  de  la 
motilite,  qui  est  diminuee,  soit  de  la  sensibillte,  qui  est  quelquefois  exal- 
tee,  ainsi  que  j'en  connais  un  remarquable  exemple. 

Ils'agil  d'une  femme  d'une  soixantained'annees,qui,  toutenconservant 
les  apparences  d'une  parfaile  sante,  se  plaint  depuis  trois  ans  d'eprouver 
dans  tout  le  cote  droit  du  corps  des  douleurs  constantes.  Ces  douleurs, 
que  la  malade  compare  a  des  tiraillements,  a  des  crampes,  s'exasperant 
par  instants,  ne  lui  laissent  pas  un  moment  de  repit;  elles  s'exasperent 
aussi  par  le  toucher,  et  le  contact  meme  des  vetements  est  souvent  pe- 
nible,  tandis  qu'une  pression  un  peu  forte  exercee  sur  les  parties  dou- 
loureuses  ne  produit  aucune  sensation  desagreable.  Avec  celte  hyperes- 
thesia, la  motilite,  la  force  musculaire  sont  parfaitement  conservees,  du 
cdte  affecte  comme  de  l'autre. 

Lasante  generate,  je  le  repele,  est  d'ailleurs  bonne  ;  toutes  lesfonctions 
de  la  vie  organique  semblent  s'accomplir  avec  la  plus  grande  regularile. 
L'appetit  est  reste  ce  qu'il  a  toujonrs  ete,  et  cette  dame  ne  s'est  jamais 
trouvee  incommodee  de  sa  nourriture;  dans  ces  derniers  temps  il  y  a  eu 
un  peu  de  constipation  habituelle.  Ces  accidents  nerveux  durent  depuis 
trois  ans;  c'est  il  y  a  un  an  seulement  qu'on  s'est  apercu  qu'il  y  avait  de 
la  glycosurie.  La  malade  ayant  temoigne,  a  cette  6poque  et  pendant  quel- 
ques  jours,  d'une  soif  un  peu  plus  vive,  l'attention  fut  eveillee  du  c6te  de 
la  secretion  urinaire,  bien  que  les  urines  ne  fussent  pas  beaucoup  plus 
abondantes  que  d'ordinaire.  L'analyse  r<W61a  la  presence  de  quanlites 
notables  de  glycose.  Depuis  lors  les  quantites  ont  varie  considerablement, 
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le  sucre  disparaissant  quelqucfois  tout  a  fait;  d'autres  fois  reapparais- 
sant  en  plus  grande  proportion.  Les  accidents  nerveux  n'onl  subi  aucuue 
mollification. 

Mais  un  des  sympt6mes  les  plus  frequents  et  les  plus  remarquables  du 
diabete  sucre,  et  qui  se  ratlache  aux  troubles  du  sysleme  nerveux,  les- 
quels  deviendront  de  plus  en  plus  prononces  a  mesure  que  la  maladie 
fera  des  progres,  c'est  Vaffaiblissement  de  la  vue,  la  presbytie  prema- 
turee. 

Un  bomme  dans  la  force  de  l'age  vous  raconte  que  depuis  quelque 
temps  sa  vue,  jusqu'alors  parfaite,  a  notablement  baisse;  que  depuis 
quelque  temps  il  s'est  trouve  dans  l'obligalion,  pour  lire,  d'abord  d'eloi- 
gner  son  livre  a  une  distance  plus  grande  qu'il  ne  le  faisait  auparavant, 
puis  d'avoir  recours  aux  lunettes ;  que,  de  mois  en  mois,  il  a  ete  force 
de  changer  ses  verres  contre  des  verres  de  plus  en  plus  forts  :  ce  seul 
fait  devra  vous  donner  a  penser  que  cet  homme  est  ou  albuminurique  ou 
diabetique.  A  defaut  d'autres  symptomes  qui  pourraient  ne  pas  exister, 
celui-ci  vous  mettra  sur  la  voie,  et  l'examen  des  urines  eclairera  votre  dia- 
gnostic. 

Cette  presbytie  qui,  chez  les  individus  qui  en  etaient  nalurellement  at- 
teints,  augmente  rapidement,  s'observe  dans  la  premiere  periode  du  dia- 
bete sucre,  et  se  rattache,  je  vous  le  disais,aux  troubles  du  systeme  ner- 
veux, qui  en  seront  d'autant  plus  prononces  que  la  maladie  approchera 
davantage  de  la  seconde  periode.  Dans  quelques  cas,  on  observe  chez  les 
diabetiques  de  l'amblyopie  passagere  ou  persistante.  Cette  derniere  ne  se 
rencontre  que  dans  la  seconde  periode  du  diabete  et  est  la  consequence 
d'alterations  organiques  de  la  retine.  D'autres  fois  vous  verrez  se  deve- 
lopper  des  cataractes  molles  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  des  diabe- 
tiques, le  plus  souvent  elles  sont  doubles.  Les  travaux  de  Claude  Bernard 
et  les  faits  rapproches  par  MM.  Dionis,  Leudet  et  de  Graefe  ont  etabli 
l'existence  de  la  cataracte  diabetique;  dans  un  memoire  du  docleur  Le- 
corche1  vous  trouverez  une  interessante  discussion  sur  la  nature  et  le 
mode  de  formation  de  ces  cataractes. 

Dans  cette  seconde  periode,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  periode  con- 
somptive,  qui,  chez  quelques  individus,  survient  d'emblee,  les  fonctions 
digestives s'sMerent;  l'appStit  se  deprave,  lesmalades  ont  du  degoiitpour 
la  nourriture;  ils  ^prouvent  des  douleurs  gastralgiques  qui  augmenlent 
apres  1'ingestion  des  aliments,  desnausees,  des  vomituritions,  des  vomis- 
sements,  de  la  diarrhee,  qui  d'abord  alterne  avec  la  constipation,  etde- 
vient  ensuite  Ires  abondante.  La  bouche,  acide  et  seche  comme  chez  les 
personnes  tourmentees  par  la  soif,  est  a  peine  humectee  par  une  sa- 
live  epaisse,  ^cumeuse,  qui  forme  des  trainees  blanchalres  sur  la  langue, 


1.  L6corch6,  Dela  cataracte  diabetique  (Archives  generates  de  medecine,  mai,  18(51). 


GLYC0SU1UE,  DIABETE  SUCRE.  785 

dout  la  couleur  est  d'un  rouge  vlf,  sur  la  membrane  muqueiise  des  joues, 
et  a  la  commissure  des  levres.  Bien  que  cetle  salive  ne  conliennc  pas  de 
sucre,  les  diabeliques  se  plaignent  souvent  d'avoir  conslamment  ungout 
sucre  dans  la  bouche.  M.  CI.  Bernard  expliquc  ce  phenomeneen  le  com- 
parant  a  ce  qui  se  passe  chez  les  chiens  dans  les  vaisseaux  desquels  on 
injecte  du  bouillon,  et  que  Ton  voil  aussilot  se  lecher  les  levres  avec  une 
expression  de  sensation  agreabls.  II  y  a  lieu  de  croire,  dit  M.  Claude 
Bernard,  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  cclui  des  diabctiques, 
la  substance  qui  se  trouve  dans  le  sang  en  assez  grande  quanlite  arrive 
avec  lui  dans  les  capillaires  de  la  membrane  muqueuse  buccale,  et  agit 
alors  sur  les  papilles  nerveuses,  comme  si  elle  venait  d'etre  absorbee  di- 
rectement  par  cette  membrane  muqueuse.  Mais  si  la  salive  ne  contienl 
pas  de  sucre,  celui-ci  se  retrouve  dans  les  crachals  des  glycosuriques, 
lesquels  crachals  sont  formes  par  les  mucosites  bronchiques  que  les  ma- 
lades  secretent  et  qu'ils rejettenten  d'autant  plus  grande  abondance  que, 
dans  les  derniers  temps,  ils  deviennent  assez  souvent  phthisiques. 

Alors,  en  effet,  ils  sont  pris  d'une  toux  seche  qui  semble  provoquee 
par  une  sensation  de  chatouillement  incommode  dans  le  larynx.  Cette 
toux  ne  tarde  pas  a  devenir  plus  inquietante,  et  l'auscultation,  qui  d'a- 
bord  ne  donnait  que  des  signes  negatifs,  revele  l'existence  de  tubercules 
pulmonaires  qui  parcourent  rapidement  leurs  divers  degres  devolution. 

Alors,  aussi,  les  troubles  nerveux  se  prononcent  davantage.  Le  moral 
s'alTocte,  et  l'hypochondrie,  qui,  dans  quelques  cas  rares,  etait  apparue, 
comme  undes  premiers  symptomes  de  la  maladie,  prend  des  proportions 
considerables  et  va  jusqu'a  la  vesanie.  Les  facultes  generatrices,  souvent 
exaltees  au  debut  de  la  glycosuria,  s'affaiblissent  et  se  perdent  complete- 
ment.  Des  sensations  de  chaleur  interieure  alternant  avec  des  frissons, 
une  sensibilite  plus  grande  a  l'impression  du  froid  exterieur,  temoignent 
tout  a  la  fois  et  de  la  perturbation  du  systeme  nerveux  et  du  mauvais  etat 
des  fonclions  de  circulation.  C'est  alors  aussi  que  les  individus  deviennent 
souvent  albuminuriques. 

Ce  qui  temoigne  plus  encore  de  ces  troubles  de  la  ci  rculation  et  de  Fin? 
nervation,  ce  sont  ces  accidents  singuliers  sur  lesquels  M.  le  docteurMar- 
chal  (de  Calvi)  a  appele  l'attention  du  monde  medical1. 

Ces  accidents  sont  des  gangrenes  spontane'es  qui  simulent  ce  qu'on  a 
appele  les  gangrenes  seniles,  que  nous  observons  dans  le  cours  des  fie- 
vres  graves,  et  dont  je  vous  ai  longuement  parledans  nos  conferences  sur 
la  dothienenterie 2.  Dans  le  diabete,  cette  mortification  des  tissus  sc  lie 
evidemment  le  plus  souvent  a  une  affection  des  vaisseaux  arleriels,  a  ce 

1 .  Marchal  (de  Calvi),  Recherches  sur  les  accidents  inflammaloires  et  (jaiirjrentr(X 
diabetiques,  tlieone  nouvelle  du  diabete,  1861. 

2.  Tomo  I,  p.  379  ct  suivantes. 
TKOUSSEAi],  Clirviniic.  H.  —  50 
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qu'on  est  convcnu  de  nommer  une  artcrito.  Mais  que  cette  arterite  ait 
precede  la  formation  du  caillot  obturaleur,  qu'elle  soil  au  contraire  con- 
secutive a  la  formation  de  ce  caillot,  lequel  donne  la  raison  anatomiquc 
de  la  gangrene  par  l'obstacle  qu'il  met  a  la  circulation  du  sang  dans  les 
parties  qui  vont  se  niortifier,  il  est  incontestable  que  ces  accidents  sur- 
viennent  sous  l'influence  d'une  disposition  particuliere,  d'un  etal  gene- 
ral se  rattachant  a  la  maladie  dont  1'expression  caracterislique  est  la  gly- 
cosurie. 

Cette  gangrene  spontanee  frappe  principalement  les  extremites  infe- 
rieures,  et  en  voici  un  nouvel  excmple  cbez  une  dame  americaine  a  qui 
j'avais  eu  l'accasion  de  donner  mes  soins  pendant  son  sejour  a  Paris.  Elle 
avait  quittela  France  pour  retourner  a  la  Nouvelle-Orleans;  dans  l'annee 
qui  suivit,  le  diabete  sucre  dont  elle  etait  affectee  n'avait  presente  aucune 
modification  notable,  quand  tout  a  coup  survinrent  des  accidents  qui  con- 
duisirent  rapidement  la  malade  au  tombeau. 

Son  mari  m'envoya  la  relation  de  ce  qui  s'etait  passe,  dans  une  tongue 
lettre  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  traduire  ici : 

«  Depuis  que  je  ne  vous  avais  vu,  la  position  de  ma  feinme  n'avait  pre- 
sente aucun  changement  materiel  jusqu'au  mois  de  novembre,  lorsqu'clle 
fut  Ires  abaltue  par  une  serieuse  affection  choleriforme.  Elle  se  retablit 
et  repritavec  nn  merveilleux  ressort  sa  force  et  son  embonpoint. 

»  A  cette  epoque  elle  s'etait  conformee  a  votre  conseilde  s'abstenir  des 
aliments  farineux,  meme  au  dela  de  votre  prescription;  elle  avait  aban- 
donne  presque  entierement  l'usage  du  pain,et  trouva  unegrande  amelio- 
ration dans  sa  position.  Elle  devint  plus  forte  et  engraissa  un  peu  plus 
qu'elle  ne  l'avait  fait  pendant  l'ele.  Ses  demangeaisons  avaient  en  meme 
temps  cesse-  pendant  tout  l'hiver,  sasante  fut  meilleure  qu'elle  ne  l'avait 
cte  les  annees  precedentes. 

»  Au  commencement  de  mars  un  petit  ulcere  apparut  sur  le  cote  ex- 
terne  du  quatrieme  orteil  du  pied  gauche,  il  etait  a  peu  pres  large  comme 
un  pois.  Le  pied  s'enflamma  et  Ton  appliqua  des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  pour  combattre  cette  inflammation  et  apaiserles  douleurs. 
Le  pied  fut  maintenu  dans  une  position  hocizontale. 

»  Environ  deux  semaines  apres,  les  os  du  doigt  furent  tous  affectes,  e 
1'ulccre  s'etendit  sur  l'autre  c6te  de  l'orteil;  bient6t  celui-ci  fut  dans  un 
tel  etat,  qu'il  fallut  l'enlever,  ce  qui  fut  fait  sans  que  la  patiente  en  res 
sentit  la  inoindre  douleur.  Cependant  les  douleurs  s'eveillerenl  et  devin 
rent  si  grandes,  qu'on  dut  user  largement  des  opiaccs,  et  que  Ton  se  de 
manda  si  la  malade  aurait  assez  de  force  physique  pour  resister  a  la 
marche  de  la  gangrene. 

»  Gelle-ci  poursuivit  lentement  sa  marche  insidieuse,  et  elle  avait  atteinl 
presque  le  haut  du  pied  quand  elle  s'arreta. 

»  La  malade  etait  dans  cette  situation  le  jeudi  13  avril;  on  consideraffl 
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sa  position  commo  crili*|iie,  mais  on  ne  redoulait pas  un  claii  gcr  imminent. 
Pendant  la  nuit  elle  cut  une  grande  agitation,  mais  el le  fut  asscz  forte 
pour  se  lever  seule  sans  se  fame  aider.  Elle  se  plaignail  d'une  grande 
ehaleur,  d'une  grande  obslruetion  dans  la  gorge,  et  elle  disait  qu'elle 
eprouvait  comme  de  la  sulTocalion.  Ses  efforts  pour  uriner  etaienl  tres 
frequents  et  il  semblaif  qu'il  y  eut  de  la  gene  dans  remission  des  urines. 
Eutre  deux  et  quatre  heures  du  matin  1'agitation  etait  extreme  et  le  pouls 
declinait  tres  perceptiblement.  Vers  le  matin  1'agitation  cessa  et  fit  place 
a  la  tranquillite,  comme  si  le  sommeil  attendu  arrivait  enfin;  cependant 
la  malade  ne  dormit  pas,  et  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  elle  mourut 
sans  agonie,  aussi  doucement  qu'un  enfant  qui  s'endort  :  il  etait  alors  a. 
peu  pres  dix  heures  du  matin.  » 

Ces  gangrenes  spontanees  se  produisent  quelquefois  da  ns  d'autres  par- 
ties du  corps,  au  menlon,  au  nez,  dans  la  continuity  des  membres,  sur 
les  parois  du  thorax,  etil  n'est  pas  sans  exemple  qu'elles  aient  occupe  le 
poumon. 

Par  le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter,  vous  voyez,  messieurs,  com- 
ment la  mort  arrive  dans  la  glycosurie;  e'est  la,  il  est  vrai,  un  mode  de 
terminaison  assez  peu  ordinaire  de  la  maladie. 

Generalement  les  glycosuriques  s'eteignent  lentement,  suecombantaux 
progres  de  la  phlhisie  pulmonaire  tuberculeuse  qui  en  est  la  consequence 
habituelle.  Dans  d'autres  cas,  ils  sont  emportes  par  des  accidents  cere- 
braux  apoplectiques.  Dans  le  eourant  de  l'annee  1846,j'avais  dans  le  ser- 
vice que  je  dirigeais  alors  a  l'hopilal  Necker  une  femme  qui  etait  entree 
pour  un  diabete  sucre;  ce  diabete  ne  presentait  rien  d'exlraordinaire 
clans  sa  marche,  lorsque,  quinze  jours  avant  sa  mort,  cetle  malade  fut 
prise  d'un  catarrhe  aigu  avec  fievre  vive.  Les  urines  cesserent  des  ce  mo- 
ment de  contenir  de  la  glycose.  Onze  jours  apresle  debut  de  cettebron- 
chite,  survint  une  otalgie  tres  violente  du  c6te  gauche,  et  le  lendemaia 
nous  constatames  une  hemiplegie  du  c6te  droit,  avec  resolution  complete 
des  membres,  co'incidant  avec  un  peu  de  contracture  musculaire  etun 
peu  d'insensibiliie  cutanee.  Le  visage  ne  semblait  pas  parti  ciper  a  la  pa- 
ralysie.  La  malade  tomba  dans  la  stupeur  et  mourut. 

A  l'autopsie,  nous  trouvames  dans  le  corps  strie,  dans  la  couche  op- 
tique  et  dans  quelques  points  de  la  substance  grise,  au  voi  sinage  de  la 
circonference  de  l'liemispliere  gauche  du  cerveau,  de  petites  masses  comme 
infiltrees  de  sang  et  notablement  ramollies.  Les  meninges  paraissaient 
saines,  et  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  lesion  sur  la  dure  -mere  cor- 
respondante  au  rocher  du  cote  gauche. 

Dans  les  poumons  il  y  avait  quelques  masses  lubercule  uses  arrivees 
au  second  degre,  et  quelques  cicatrices  de  cavernes. 

Les  reins,  hypertrophies,  injectes  d'une  quantite  consid  erable  desang, 
n'etaient  pas  lamollis,  mais  au  niveau  de  leur  scissure  on  voyait  une  por- 
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tion  plusgonflde,  d'un  rouge  plus  foncd,  et  pins  infiltree  que  le  resle  de 
la  glande. 

11  n'esl  pas  fait  mention  de  1'etat  du  foie  dans  les  notes  que  j'ai  conser- 
ves. C'est  qu'a  l'epoque  ou  ces  notes  elaient  prises,  on  ne  connaissait 
point  encore  le  r&le  que  cet  organe  joue  dans  le  diabete  sucre. 

Depuis  que  les  beaux  travaux  de  Virchow  out  appele  plus  parlicu- 
lierement  l'attention  des  palliologistes  sur  les  obliterations  arterielles  et 
sur  le  role  qu'elles  jouent  dans  l'economie1,  je  me  suis  souvent  demande 
si  ces  lesions  locales  gangreneuses  dont  je  parlais  il  n'y  a  qu'un  ins- 
tant, si  les  desordres  que  je  vous  ai  signales  clans  le  cerveau  et  dans  les 
reins  de  la  malade  dont  je  viens  de  vous  raconter  sommairement  l'his- 
toire,  n'etaient  pas  le  resultat  de  veritables  embolies  occupant  soil  des 
ramuscules  arteriels,  soit  des  troncs  plus  importants.  Je  sais  que  pour 
Virchow,  cela  ne  fait  guere  de  doute ;  mais  il  s'ecoulera  probablenient 
bien  des  annees  encore  avant  que  ces  idces  aient  pris  droit  de  cite 
dans  notre  pays  et  meme  dans  la  patrie  de  Virchow.  II  restera  toujours 
a  decider  si  les  obliterations  arterielles  se  sont  faites  sur  place,  en 
vertu  du  meme  travail  maladif  qui  cause  la  gangrene  dc  la  partie,  ou 
si  le  sphacele  est  la  consequence  de  l'obliteration  qui  serait  causee  soit 
par  un  caillot  migraleur,  soit  par  un  travail  morbide  local  se  passant  dans 
le  vaisseau. 

Dans  l'observation  dont  je  viens  de  vous  presenter  un  resume,  j'ai  in- 
sists sur  ce  fait  que,  du  moment  ou  la  malade  fut  prise  d'une  affection 
aigue,  les  urines  cosserent  de  renfermer  de  la  glycose. 

C'est  la,  messieurs,  une  remarque  faite  par  tous  les  observateurs,  que 
iorsqu'une  maladie  aigue  survenait  chez  un  diabetique,  le  sucre  n'appa- 
raissait  plus  dans  les  urines,  si  bien  que  Ton  pouvait  croire  l'individu 
gueri  de  son  diabete.  C'est  que,  ainsi  que  Claude  Bernard  l'a  etabli 
dans  ses  experiences,  la  premiere  condition  pour  que  le  foie  secrete  du 
sucre  est  un  etat  d'activite  parfaite  des  fonctions  digestives,  et  que  toute 
alteration  dans  ces  fonctions,  par  une  cause  quelconque,  fait  cesser  le 
diabete  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  alteration. 

Si  la  fievre  est  l'une  des  causes  de  perturbation  apportees  dans  les  fonc- 
tions du  foie,  elle  n'est  pas  la  seule,  et  une  medication  dnergique  peut 
produire  le  meme  effet,  le  malade  ne  presentant  plus,  pendant  un  certain 
temps,  le  signe  caracteristique  du  diabete. 

A  ce  propos,  CI.  Bernard  cite  I'liistoirc  d'un  individu  alteint  d  un 
diabete  extrcmement  rebelle,  qui,  sous  rinfluence  des  medications  qu'on 
employait  pour  le  combattre,  diminuait  pendant  les  premiers  jours  ;  mais 
bientfit  le  sujet  s'habituait  au  medicament  et  la  maladie  revcnait  aussi 
intense  qu'autrefois. 

1.  Virchow,  Gesammellc  Abliandlungen,  Berlin,  1862. 
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«  II  se  passait,  dans  ce  cas,  ajoute  l'illustre  physiologisle ,  quelque 
chose  de  tout  naturel :  chaque  medication  nouvelle  apportait  du  trouble 
dans  les  fonctions,  celles  du  Ibie  etaient  atteintes  comme  toutes  les  autres, 
et  le  sucre  cessait  alors  simullan6ment  d'etre  produit  en  aussi  grandc 
abondance.  II  I'aut  done  ne  jamais  se  i'aire  illusion  sur  de  semblables  re- 
sultats,  et  ne  pas  considerer  comme  gueri  un  individu  dont  on  aura,  an 
moven  d'une  medication  quelconque,  empeche  momenlanement  l'appa- 
rition  du  sucre  dans  les  urines.  j> 

Le  medecin  doit  avoir  toujours  presentes  a  l'esprit  ces  judicieuses  re- 
marques  lorsqu'il  est  appele  a  donner  des  soins  aux  malades  affectes  du 
diabete  sucre. 

Messieurs,  avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  ce  point  capital 
du  sujet  qui  nous  occupe,  il  est  necessaire  d'entrer  dans  quelqnes  consi- 
derations relatives  a  la  physiologic  pathologique  de  la  glycosurie. 

Rollo,  qui,  l'un  des  premiers,  ecrivit  sur  le  diabete,  en  plapait  la  cause 
dans  un  vice  de  la  digestion,  dans  un  derangement  des  fonctions  de  l'es- 
tomac  dont  les  sues  acqueraient  la  propriete  morbide  de  changer  en  sucre 
les  substances  alimentaires  ingerees. 

Au  commencement  de  ce  siecle,  Nicolas  et  Gueudeville  consideraient  ce 
qu'ils  nommaient  \sl phthisurie  sucree  comme  la  consequence  d'une  affec- 
tion intestinale.  Suivant  eux,  le  chyle,  par  suite  d'une  alteration  des  sues 
intestinaux,  au  lieu  de  se  trouver  conslitue  par  des  matieres  azotees,  se- 
rait  forme  par  un  principe  moins  bien  elabore,  la  matiere  sucree,  im- 
propre  a  entretenir  completement  la  nutrition. 

Ces  theories,  vous  en  avez  fait  l'observation,  different  peu  de  celle  qui, 
de  nos  jours,  a  ete  mise  en  avant  par  un  chimiste,  Bouchardat. 

Cullen,  qui  un  instant  avail  adopte  l'opinion  de  Mead  que  le  diabete 
etait  du  a  un  certain  etat  de  la  bile,  opinion  fondee  surce  que  cette  ma- 
ladie  s'observe  quelquefois  chez  les  personnes  atteintes  d'affection  du 
foie ;  Cullen  semblait  plus  pres  de  la  verite  quand,  abandonnant  cette 
maniere  de  voir,  il  revint  a  celte  idee  beaucoup  plus  vague  cependant, 
que  la  cause  prochaine  du  diabete  est  un  vice  des  puissances  assimila- 
trices  ou  de  celles  qui  convertissent  les  matieres  alimentaires  en  vrais 
fluides.  II  fail  d'ailleurs  assez  peu  de  cas  de  sa  theorie,  car  il  ajoute: 
«  J'ai  donne  autrefois  cette  idee  au  docteur  Dobson,  qui  l'a  suivie  et  pu- 
blico, maisje  suis  oblige  d'avouer  que  celte  theorie  est  embarrassee  de 
quelqnes  difficultes  qu'il  ne  m'est  pas  possible  pourle  moment  de  re- 
soudre  parfaitemenl.  » 

II  etait  reserve  a  notre  epoque  d'approclur  de  cette  solution,  bien  que 
la  pathogenie  du  diabete  resle  el  doive  rester  probablement  longtemps 
encore  enlouree  de  beaucoup  d'obscurite. 

C'est  aux  travaux  de  l'eminenl  pliysiologiste  donlle  nom  est  pour  ainsi 
dire  lie  a  eclui  de  la  mahulie  dont  nous  parlous  que  la  science  et  l'art  sont 
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redevablos  des  notions  plus  precises  que  nou=  possedons  aujourd'hui.  Ces 
travaux,  d'une  valeur  incontestable  et  reelle,  n'eussenl-ils  eu  d'ailleurs 
d'autrcs  resultats  que  de  renverserles  theories  des  chimistes,  qui,  jugeant 
de  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme  vivant,  d'apres  leurs  experiences 
de  laboratoire,  pretendaient  diriger  la  therapeutique  du  diabete  sucre, 
Claude  Bernard  aurait  rendu  a  la  medecine  un  de  ces  immenses  services 
qu'elle  ne  saurait  onblier. 

Un  fait  primordial  a  ele  tout  d'abord  mis  par  lui  en  lumiere.  Toujours 
on  avait  cru  que  les  principes  imm^diats  qui  se  trouvent  dans  l'economie 
animale  provenaient  exclusivement  du  regne  vegetal,  lequel  avait  seul  la 
propriete  de  les  produire,  landis  que  les  animaux  ne  faisaient  que  les  y 
puiser  pour  se  les  assimiler  et  pour  les  detruire.  Pour  le  sucre  en  parti- 
^ulier,  on  disait  que  lorsqu'il  se  trouvait  chez  un  animal,  e'est  qu'il  y 
avait  ete  introduit  par  l'alimentation,  et  Ton  en  concluait  que  la  quanlile 
de  ce  sucre  devaitnecessairement  varier  en  raison  meine  de  la  nature  de 
cette  alimentation.  Or,  comme  on  croyait  aussi  que  les  matieres  sucrees, 
ou  que  les  substances  feculentes,  qui,  sous  l'influence  des  sues  digestifs, 
se  transformed  en  sucre,  pouvaient  seules  en  fournira  l'obsorption  ir.tes- 
tinale,  on  concluaitencore  qu'on  devait  en  trouver  chez  les  animaux  her- 
bivores qui  se  nourrissent  de  ces  matieres  feculentes,  mais  qu'on  ne  pou- 
vait  s'attendre  a  en  renconlrer  chez  les  carnivores,  nourris  seulement  de 
substances  azotees  ou  graisseuses,  lesquelles,  disait-on,  ne  peuvent  pas 
dans  l'intestin  se  transformer  en  sucre  par  les  procedes  digestifs  connus. 

Claude  Bernard  a  demontre  qu'il  n'en  etait pas  ainsi.  II  a  demontre  que 
le  sucre  se  rencontrait  chez  tous  les  animaux  et  en  proportions  sensible- 
ment  egales  chez  les  differentes  especes  de  la  serie  animale,  quel  que 
fulle  genre  d'alimentation  dont  ces  especes  faisaient  naturellement  usage. 
Dans  ces  derniers  temps,  G.  Colin 1  a  etabli  par  de  nombreuses  expe- 
riences que  les  substances  azotees  elles-memes  etaient  susceptibles  de  se 
transformer  en  sucre  dans  le  travail  de  la  digestion. 

Cepen'dant  Claude  Bernard  avait  demontre  que  la  production  du  sucre 
dans  reconomie  animale  etait  non  seulement  independante  du  genre 
d'alimentation,  mais  qu'elle  avait  lieu  en  dehors  meme  de  Palimejitalion, 
puisque  Ton  conslatait  sa  presence  dans  le  sang  d'animaux  qui  n'avaient 
point  encore  v6cu  dans  la  vie  exterieure,  chez  les  fcetus,  aussi  bien  chez 
les  foetus  d'oiseaux  que  chez  les  foetus  de  mammiferes. 

Si  le  sucre  avait  sa  source  dans  les  aliments,  il  etait  Evident  qu'il  en 
avait  encore  une  autre.  Quelle  etait  cette  source? 

Je  ne  saurais,  messieurs,  sans  depasser  les  limites  de  cet  enseigne- 
ment,  entrer  ici  dans  les  details  de  cette  importante  question  de  physio- 
logie;  il  me  faut  done  vous  renvoyer  aux  ouvrages  de  l'eminent  piofes- 

i.  G.  Colin  (il'Alfort),  Bulletin  de  I'Academie  de  medecine,  1856. 
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seur  du  College  de  France.  Je  me  bornerai  a  vous  rappelcr  ce  qui  a  plus 
direclement  trait  a  la  glycosuric. 

Du  moment  que  le  sucre  qui  existait  chez  les  animaux  ne  provenait  pas 
uniquement  de  l'alimentation,  l'organisme  devait  en  produire  de  toutes 
pieces,  du  moins  en  partie;  il  devait  y  avoir  une  fonction  specialement  as- 
signee a  cette  elaboration  de  la  matiere  sucree,  et  il  s'agissait  de  savoir 
<juel  etait  l'appareil  charge  de  remplir  cette  fonction. 

En  recherchant  dans  les  divers  tissus  et  dans  les  divers  organes  la 
presence  de  cette  matiere  sucree,  analogue  a  la  glycose  (sucre  de  fecule), 
ou  pour  mieux  dire  au  sucre  que  Ton  retrouve  dans  les  urines  des  diabe- 
tiques,  el  qui  differe  un  peu  du  sucre  de  fecule,  Claude  Bernard  avait  ete 
frappe  de  ce  fait,  que,  dans  l'etat  normal,  le  foie,  quels  que  fussent  les 
animaux  sur  lesquels  il  experimental,  etait  le  seul  qui  en  fut  impregne. 
II  en  conclut  qu'il  devait  en  etre  de  cette  glande  comme  des  aulres,  qui, 
suivant  les  fonclions  qu'elles  remplissent,  sont  seules  impregnees  du  pro- 
duit  de  secretion  propre  a  chacune  d'elles  :  le  rein,  d'urine  ;'le  testicule, 
de  liqueur  spermatique ;  le  pancreas,  de  sue  pancreatique;  les  glandes 
salivaires,  de  leurs  diverses  salives.  Cette  presence  du  sucre  dans  le  foie 
etait  egalement  constatee  chez  l'homme,  quand  celui-ci  avait  ete  surpris 
par  la  mort  en  etat  de  saute.  Independamment  de  la  secretion  biliaire,  la 
seule  dont  on  l'a  crue  chargee,la  glande  hepatique  6tait  done  l'organe  oii 
s'elaborait  la  matiere  sucree  que  Ton  trouvait  chez  les  animaux  qui, 
comme  les  foetus,  n'avaient  pas  encore  pu  puiser  cette  matiere  dans  les 
substances  alimentaires  considerees  jusque-Ia  comme  sa  source  unique. 

En  poursuivanl  ses  recherches,  CkTude  Bernard  arrivait  a  une  de- 
monstration plus  peremptoire  et  plus  incontestable  de  ce  role  parliculier 
du  foie.  En  effet,  en  analysant  le  sang  qui,  des  intestins,  arrive  a  cette 
glande  par  la  veine  porte,  et  celui  qui  en  sort  par  les  veines  sus-hepa- 
tiques  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave,  il  constatait  que  le  sang  de  la 
veine  porte  ne  contenait  pas  de  trace  de  sucre,  tandisque  celui  des  veines 
sus-hepatiques  en  contenait  abondamment;  qu'on  en  retrouvait  encore 
dans  le  sang  de  la  veine  cave,  de  l'oreillette  droite  du  cceur,  de  l'artere 
pulmonaire,  sa  quantite  diminuant  a  mesure  qu'on  s'eloignait  davantage 
du  foie.  L'experience  donnait  done  la  solution  la  plus  absolue  du  pro- 
bleme;  il  etait  evident  que  la  matiere  sucree  se  formait  dans  la  glande 
hepatique  ou  on  l'y  rencontrait  en  si  grande  masse. 

Ainsi  cette  glande  etait  chargee  de  deux  fonctions  :  l'une,  la  secretion 
de  la  bile,  dont  les  produis,  verses  dans  le  canal  digestif,  allaient  servir 
a  1'accomplissement  des  phenomenes  de  la  digestion  intestinale,  l'autre, 
la  secretion  du  sucre,  dont  les  produils,  non  plus  excretes  comme  les 
premiers,  rentraient  dans  la  circulation  generole,  ou  du  moins  dans  cette 
partie  de  la  circulation  qui  s'etend  du  foie  au  cceur  et  du  cceur  aux  pou_ 
mons. 


792  GLYCOSUIUK,  DIABfcTE  SIW. 

Celte  double  fonclion  remplie  par  un  orgShe  unique  chez  les  animaux 
des  classes  superieures  est  bien  dislincte  chez  les  mollusques ;  elle  Test 
encore  plus  chez  les  insectes,  qui  presentent  deux  organes  tres  s£par6s, 
destines,  l'un  a  l'elaboration  de  la  bile,  l'autre  &  celle  du  sucie. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  la  matiere  sucree  secretee  par  la  glande 
h^patique  rentrait  clans  la  circulation  generale,  ou  du  moins  dans  cette 
portion  de  la  circulation  generale  qui  se  passe  entre  le  foie  et  le  cceurr 
entre  celui-ci  et  les  poumons.  Ici,  resserrant  davantage  les  limites  de 
notre  sujet,  nous  arrivons  a  des  applications  plus  directes  de  I?  ohysiolo- 
gie  a  la  pathologie  du  diabete. 

Quand,  sacrifianl  les  animaux  aux  divers  moments  de  leur  digestion,  il 
recherchait  la  presence  du  sucre  dans  leur  sang,  Claude  Bernard  eonsta- 
tait  que  lorsque  ces  animaux  etaient  a  jeun,  c'est-a-dire,  lorsqu'un  cer- 
tain nombre  d'heures  s'etaient  ecoulees  apres  leur  dernier  repas,  le  sucre 
n'existait  que  dans  le  tissu  hepatique  et  dans  les  vaisseaux  qui  vont  du 
foie  au  poumon,  mais  pas  au-dela.  Qu'etait  done  devenu  ce  sucre?  Puis- 
qu'on  ne  le  trouvait  plus  dans  le  sang  qui  avait  traverse  les  poumons,  il 
avait  done  ete  detruit  dans  ces  organes  ou  avant  d'y  arriver?  Mais  com- 
ment cette  destruction  s'operait-elle  ?  Ici  les  theories  imaginees  pour  ex- 
pliquer  le  phenomene  n'en  rendent  pas  suffisamment  compte,  et  nous  de 
vons  nous  borner  a  constater  le  fait  sans  chercher  a  l'interpreter.  Tel 
qu'il  est,  ce  phenomene  est  d'une  si  grande  importance  pour  l'organisme, 
que  s'il  s'arrete,  la  mort  arrive;  ce  que  nous  en  savons  suffit  d'ailleurs 
pour  la  question  de  la  glycosurie. 

Dans  ces  conditions  que  je  viens  de  vous  dire,  quand  l'animal  est  a 
jeun,  le  sucre  secrete  par  le  foie  ne  se  retrouve  done  pas  dans  Je  sang  qui 
a  traverse  les  poumons.  Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  apres  les  deux  ou  trois 
premieres  heures  qui  suivent  les  repas.  A  cette  epoque  de  la  digestion, 
on  peut  retrouver  du  sucre  dans  tous  les  vaisseaux  du  corps,  arteriels  et 
veineux;  on  en  trouve  meme  dans  les  arteres  renales,  en  proportion,  il 
est  vrai,  trop  peu  considerable  pour  qu'il  puisse  traverser  les  reins;  de 
telle  sorte  que  l'urine,  pas  plus  que  les  autres  produits  de  secretion,  n'en 
contient  de  traces.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  secretion  du  sucre 
soit  exageree  au  point  qu'il  en  passe  dans  les  urines.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  espece  de  d6bordement,  exagere  ou  non,  de  la  matiere  sucree  au 
dela  des  poumons,  dure  environ  trois  ou  quatre  heures,  et  alors  le  sucre 
ne  se  retrouve  plus  qu'en  dega  des  poumons. 

II  ressort  de  ces  experiences  que  la  secretion  du  sucre  dans  le  foie  pre- 
sente,  comme  toutes  les  secretions  en  general,  des  oscillations,  etce  pre- 
mier fait  nous  rendra  compte  de  ce  que  nous  observons  chez  les  diabeli- 
ques  dont  les  urines  sont  plus  ou  moins  chargees  de  glycose,  suivant 
qu'on  les  prenda  des  epoques  diflerentes  de  lajournee,  a  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapproches  de  Theure  du  repas. 
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Ces  oscillations  que  presentent  les  quanlites  de  sucre  dans  le  sang  aux 
differentes  epoques  de  la  digestion  sembleraient  indiqucr  que,  si  la  na- 
ture des  substances  alimentaires  n'a pas  d'influence  surla  production  du 
sucre,  du  moins  l'alimentation  est  la  source  ou  l'organisme  puise  cette 
matiere  sucree.  Claude  Bernard  a  encore  demontre  qu'il  n'en  etait  rien 
et  que  le  foie  etait  cette  source  unique.  Je  ne  saurais,  je  le  repete,  en- 
trer  dans  les  details  de  la  question,  et  je  dois  vous  renvoyer  aux  Iecons 
que  notre  illustre  physiologiste  a  consacrees  a  ce  sujet.  11  vous  dira  que 
le  sucre  introduit  en  nature  dans  le  tube  intestinal,  que  laglycose  prove- 
nant  de  la  reaction  des  sues  digestifs  sur  les  substances  feculentes  inge- 
rees,  n'augmentent  pas  la  quantite  de  sucre  contenu  dans  le  foie  et  dans 
le  sang  des  vaisseaux  qui  en  sortent;  que,  bien  plus,  ce  sucre,  cette  gly- 
cose  alimentaire  sont  detruits  dans  cette  glande  et  transformes  en  une 
matiere  emulsive  speciale.  Voila  le  fait  qu'il  nous  importe  de  connaitre 
pour  en  tirer  parti  dans  le  traitement  et  pour  le  regime  des  diabetiques. 

Je  vous  disais,  messieurs,  que  dans  quelques  circonstances  du  sucre 
passait  dans  les  urines,  et  que  dans  ces  cas  e'etait  du  sucre  de  diabete, 
e'est-a-dire  du  sucre  qui,  secrete  par  le  foie,  avait  traverse  les  poumons 
avant  d'arriver  dans  la  grande  circulation.  Mais,  dans  d'autres  circon- 
stances, et  cela  s'observe  chez  les  animaux  qui,  apres  etre  restes  quelque 
temps  sans  manger,  prennent  soit  des  aliments  sucres,  soit  des  substances 
feculentes,  le  sucre  que  Ton  trouve  dans  les  urines  provient  directement 
de  cette  alimentation.  Ce  phenomene  s'explique  par  l'extreme  rapidite 
avec  laquelle  se  fait  l'absorption  intestinale  chez  les  animaux  a  jeun.  En 
raison  meme  de  cette  rapidite,  le  sucre  contenu  dans  les  liquides  absor- 
bes  est  entraine  en  masse  vers  le  foie.  La  une  parlie  de  ce  sucre,  passant 
dans  les  vaisseaux  qui  appartiennent  a  cette  circulation  que  Claude  Ber- 
nard appelle  la  circulation  chimique  du  foie,  est  detruite  dans  cette 
glande ;  Tautre  partie  est  emportee  dans  le  torrent  de  cette  autre  circu- 
lation que  Claude  Bernard  appelle  la  circulation  m6caniquc  du  foie. 
Cette  circulation  collaterale,  de  beaucoup  plus  rapide  que  la  premiere, 
a  pour  appareils  des  vaisseaux  de  la  veine  porte,  qui,  au  lieu  de  s'enfon- 
cer  dans  les  lobules  de  la  glande,  les  circonscrivent  et  vont  s'anastomoser 
avec  les  veines  hepatiques  qui  versent  leur  contenu  dans  la  veine  cave 
inferieure.  Le  sucre,  ainsi  verse  dans  la  circulation  generale  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  considerables,  passe  dans  les  urines,  ou  son 
apparition  pent  etre  constatee  pendant  un  certain  temps.  Sa  presence 
n'y  est  du  reste  que  passagere,et  ce  qui  arrive  pour  lui  ne  lui  est  pas  par- 
ticulier,  car  le  meme  plienomene  s'observe  pourtoutes  les  substances  ali- 
mentaires ingerees  en  trop  grande  proportion.  Ainsi,  Claude  Bernard 
raconte1  qu'un  hominebicn  portanl,  du  reste,  ayant  avale ,  lorsqu'il  etait 

1.  Claude  Bernard,  Lec.ons  de  physiolotjie. 
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4  jeun,  un  asscz  grand  nombre  d'ceufs  cms,  tlevint  momentanement  al- 
buminurique.  Quelques  heures  apresce  repas  on  constate  que  ses  urines 
etaient  devenues  tres  albumincuses,  etelles  ne  reprirent  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  Ieurs  qualites  normales. 

Si  la  digestion  aune  si  remarquable  influence,  je  ne  dis  pas  settlement 
sur  cette  glycosurie  dans  laquelle  le  sucre  provient  directement  des  ali- 
ments, mais  encore  sur  les  oscillations  que  preseiitent  les  quantites  de 
sucre  contenu  dans  les  urines  et  secrete  par  le  foie,  cetle  influence,  qui 
s'explique  probablement  par  l'activite  que  prennent  alors  les  fonclions 
secretaires  de  la  glande  hepatique,  n'est  pas  la  seule. 

Du  moment  que  le  sucre  etait  secrete  par  le  foie,  il  devait  en  resulter 
que  toutes  les  causes  susceptibles  de  stimuler  ou  bien  au  contraire  d'affai- 
blir  les  fonctions  de  la  glande  seraient  6galement  susceptibles  d'augmen- 
ter  ou  de  diminuer  les  quantites  de  sucre  contenu  dans  l'organisme. 

C'est  ici,  messieurs,  que  les  belles  experiences  de  Claude  Bernard,  sur 
la  production  du  diabete  arlificiel,ont  jete  le  plus  vif  eclat  sur  cette  im- 
portante  question  de  la  glycogenic  et  de  la  glycosurie. 

Comme  toutes  les  glandes,  le  foie  est  sous  la  dependance  du  systeme 
nerveux.  Des  lors,  en  agissant  sur  celui-ci,  on  petit  agir  indirectement 
sur  celui-la,  stimuler,  modifier,  diminuer,  ou  meme  aneantir  complete- 
ment  la  fonclion  dont  il  est  charge.  Or,  dit  Claude  Bernard,  si  Ton  pique 
un  certain  point  de  la  moelle  allongee  d'un  animal  carnivore  ou  herbivore 
(ce  point  peut  etre  limite  dans  le  quatrieme  ventricule  cerebral,  en  haut 
par  une  ligne  transversale  qui  reunit  les  deux  tubercules  de  Wenzel,  en 
bas  par  une  autre  ligne  qui  va  de  1'origine  d'un  des  nerfs  pneumogas- 
triques  a  l'autre),  le  sucre,  apres  un  certain  temps,  se  repand  dans  l'orga- 
nisme en  si  grande  abondance,  qu'il  apparait  dans  les  urines.  L'excitation 
provoquee  par  la  piqiire  des  centres  nerveux  s'est  transmise  au  foie  par 
la  moelle  et  par  les  nerfs  du  grand  sympathique  qui  president  aux  fonctions 
de  la  glande,  la  secretion  du  sucre  s'est  exageree,  et  le  sang  sature  de 
cette  matiere  l'a  entrainee  a  travers  les  poumons  en  telle  quantite,  qu'une 
partie  les  traverse  sans  avoir  ele  detruite,  et  arrive  dans  la  circulation 
generale  d'oti  elle  est  eliminee  par  l'estomac  (car  on  en  retrouve  dans  le 
sue  gastrique),  et  bien  plus  encore  par  les  reins,  d'oti  sa  presence  dans 
les  urines. 

Par  opposition,  en  coupant  les  nerfs  pneumogastriques  dans  la  region 
cervicale,  ou  bien  en  coupant  la  moelle  epiniere  au-dessus  de  1'origine 
dc  filets  du  grand  sympalliique  qui  se  rendent  au  foie,  la  secretion  du 
sucre  est  interrompue. 

Messieurs,  la  pliysiologie  exp6rimenlale  peut  done  nous  rendre  comptc 
de  la  glycosurie  clans  les  cas  ou  elle  se  lie,  ainsi  que  je  vous  en  ai  cite 
desexemples,  a  des  lesions  materielles  interessant  le  quatrieme  ventricule 
cerebral. 
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La  physiologic  experimenlale  peut  cgalement  nous  rendre  comptede  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  analogues  a  ceuxqui  ont  ete  rapportes  clans  le 
memoire  dc M.Fischer,  eldans  lesquels  le  diabetesucrereconnaissailpoiir 
point  do  depart  des  affections  plus  ou  moins  profondes  de  l'encephale, 
de  la  moelle,  des  nerfs  racliidiens  et  du  grand  sympalhique.  C'est  ici  le 
lieu  de  vous  rappeler  les  beaux  Iravaux  qu'un  physiologiste  allemand 
fort  eminent,  M.  Schi ff,  a  entrepris  pour  confirmer  ou  pour  conlroler  les 
experiences  de  Claude  Bernard,  et  les  conclusions  qu'en  atirees  Tillustre 
pliysiologisle  francais,  ct  qui  jettent  un  nouveau  jour  sur  la  question  qui 
nous  occupe. 

On  sait,  depuislacclebre  experience  de  Claude  Bernard,  qu'onproduit  la 
glycosurie  par  la  piqure  de  la  moelle  allongee  dans  la  region  mediane  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule,  entre  les  origines  du  nerf  acouslique 
■et  celles  du  nerf  vague.  La  presence  du  sucre  dans  les  urines  provienl  de 
la  presence  d'un  exces  de  sucre  dans  le  sang.  Or,  Schiff  s'est  pose  a  cet 
egard  une  serie  de  problemes  qu'il  a  resolusavec  sasagacite  habituelle1. 

1°  Et  d'abord,  cet  exces  tie  sucre  dans  le  sang  provient-il  de  ce  que  le 
sucre  n' est  plus  detruitdans  Vorganisme  avec  la  meme  rapiditc  qu'au- 
trefois  ou  a  ce  qu'il  s'en  produit  davantage? 

2"  En  second  lieu,  et  dans  Tune  ou  l'autre  hypothese,  la  piqure  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule  agit-elle  en  paralysant  ou  excitant 
le  bulbe? 

3°  Enfiu  par  quelle  voie  cette  action  nerveuse,  excitalrice  ou  paraly- 
tique,  est-elle  transmise  aux  organes  directement  producteurs  de  la  gly- 
cosurie ? 

Pour  demontrer  que  l'exces  du  sucre  dans  le  sang  provient  bien  d'une 
modification  dans  le  fonctionnement  du  foie,  Schiff  extirpa  lefoieades 
grenouilles,  et  trois  semaines  apres  cette  extirpation  il  constata  que  leur 
sang  ne  contenait  plus  trace  de  sucre.  Alors  il  piqua  le  plancher  du  qua- 
trieme ventricule  de  ces  memes  grenouilles,  et  ne  put  par  cette  operation 
provoquer  la  glycosurie.  II  s'ensuit  bien  evidemment  de  cette  experience 
que  la  piqure  seule  du  quatrieme  ventricule  ne  suffit  pas  a  produire  la 
glycosurie,  que  le  foie  est  l'intermediaire  oblige  pour  la  production  dece 
ph('nomene,  et  qu'enfin  le  foie  est  directement  l'organe  producteur  du 
sucre. 

Dans  d'autres  experiences  confirmatives,  Schiff  a  lie  sur  des  grenouilles 
rendues  prealablement  glycosuriques  des  portions  de  foie  de  plus  en  plus 
considerables,  et  il  a  constate  quele  sucre  diminuail  dans  les  urines  en 
raison  de  la  diminution  artificielle  du  volume  du  foie.  Ce  qui  tend  a  d6- 

1.  Voycz  dans  VUnion  medicale  (9  avril  et  31  juillct  18(50)  la  rcmarquablc  analyse 
qu'ont  puljlice  de  ces  recherches  MM.  Lucien  Corvisart  et  Jules  Worms,  analyse  dont 
nous  nous  sommes  servi  pour  ce  qui  va  suivre. 
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montrer  l'opinion  de  Claude  Bernard,  a  savoir.  que  le  diabete  a  son  ori- 
gine  dans  !e  foie. 

Maisle  diabete  provient-il  de  ce  que  le  foie  forme  plus  de  Sucre?  ou 
de  ce  que  le  ferment  qui  normalement  dotruit  le  sucre  dans  lesangcesse 
de  se  prodtiire? 

Pour  arriver  a  prendre  parti  entre  ces  deux  hypotheses,  ScliifT  lia  sur 
les  grenouilles  piquees  et  rendues  glycosuriques  des  portions  de  foie  de 
|  lus  en  plusgrandes.  Si  le  diabete  provient  de  ce  que  la  production  du 
ferment  destructeur  est  abolie,  il  est  bien  evident  que  nonobstant  la  des- 
truction partieile  du  foie,  il  arrivera  necessairement  un  moment  ou,  mal- 
gre  la  production  tres  minime  du  sucre  par  ce  qui  reste  de  foie,  ce  sucre 
s'accumulera  dans  le  sang  (puisqu'iln'y  sera  plusdetruit)  et  la  glycosurie 
apparailra,  c'est-a-dire  que  les  grenouilles  redeviendront  glyoosuriques. 
Or,  le  sucre  diminuait  dans  l'urine  de  ces  grenouilles,  a  mesure  que  le 
foie  diminuait  de  volume.  D'oii  il  suit  que  la  glycosurie  tient  a  ce  que  le 
foie  forme  plus  de  sucre  et  non  pas  a  ce  que  le  ferment  destructeur  du 
sucre  ne  se  produit  plus. 

Ainsi  se  trouve  resolue  la  premiere  question  :  «  La  glycosurie  provient 
de  ce  qu'il  se  produit  plus  de  sucre  dans  1'organisme.  » 

Mais  quelle  est  la  nature  de  V alteration  nerveuse  en  vertu  de  laquelle 
survient  la  glycosurie? 

Andral  a  depuis  plus  de  douze  ans  signaie  l'hyperemie  du  foie  dans  le 
diabete.  Cette  hyperemie  est-elle  la  cause  prochaine  du  diabete  et,  dans 
ce  cas,  comment  le  prouver  experimentalement? 

Pour  provoquer  une  hyperemie  du  foie,  Schiff  a  tire  parti  d'une  dispo- 
sition anatomique  propre  a  la  grenouille.  Chez  cet  animal  le  foie  ne  re- 
coit  pas  la  totalite  du  sang  veineux  de  l'abdomen  :  une  portion  seulement 
est  apportee  a  cet  organe  par  la  veine  cave  hepatique,tandis  qu'une  autre 
portion  se  rend  directement  au  cceur  par  une  seconde  veine  cave  sans 
passer  par  le  foie.  11  suffit  done,  pour  hyperemier  le  foie,  de  forcer  tout 
le  sang  veineux  de  l'abdomen  a  traverser  le  foie,  et  pour  cola  il  suffit  de 
lier  la  seconde  veine  cave.  Or,  deux  heures  apres  celte  ligature,  les  gre- 
nouilles etaient  glycosuriques. 

De  meme  en  enlevant  la  rate,  on  a  pu  immediatement  hyperemier  le 
foie  et  produire  aussit6t  la  glycosurie.  Enfin  la  piqiir*  du  foie,  en  hypere- 
miant  traumatiquement  cet  organe,  produit  aussi  la  glycosurie.  Done  l'hy- 
peremie hepalique  est  bien  la  cause  prochaine  de  la  glycosurie.  Mais 
est-ce  en  produisant  cette  hyperemie  qu'agit  la  piqiire  du  quatrieme  ven- 
tricule? 

Suivant  Schiff,  cette  piqiire  irrite  les  nerfs  vaso-moteurs  du  foie,  d'oii 
une  dilatation  des  vaisseaux  de  cet  organe  et  comme  consequence  pre- 
miere l'hyperemie,  puis  comme  consequence  secondclagl  ycosurie.  Ce  qui 
est  d'accord  avec  la  theorie  de  Claude  Bernard  sur  le  role-  moderateur 
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qu'il  attribue  au  grand  sympathique.  Quant  a  l'explication  donnoe  par 
Sehiff,  etle  repose  sur  une  notion  anatoinique  qu'il  professe,  a  savoir, 
que  lesnerfs  vaso-moteurs  qui  regissent  la  contraction  des  vaisseaux  dans 
les organes  abdominaux  partent  des  couches  optiques  et  des  pedoncules 
eerebraux,  se  reunisscnt  dans  La  moelle  allongee  ou  ils  sont  c6te  a  cote 
avec  les  nerfs  vaso-moteurs  du  reste  du  corps,  puis  descendant  par  les 
cordons  antero-laleraux  en  s'eloignaut  les  uns  des  autres,  quittent  enfinla 
moelle,  traversent  les  ganglions  du  cordon  spinal  et  se  terminent  sur  les 
vaisseaux  des  organes  de  l'abdomen.  Ge  serait  done  la  piqure  des  filets 
originels  de  ces  nerfs,  au  moment  ou  ils  passent  au  voisinage  du  quatrieme 
ventricule,  qui  produirait  le  diabete.  Ainsi  la  piqure  du  quatrieme 
ventricule  n'aurait  rien  de  specifique,  mais  toute  lesion  interessant  les 
nerfs  vaso-moteurs  depuis  leur  origine  dans  lepedoncule  cerebral  jus- 
qu'au  point  ou  ils  penetrent  dans  les  organes  abdominaux  peut  produire 
la  glycosurie;  mais  le  plancher  du  quatrieme  ventricule  est  le  point  le 
plus  convenable,  parce  que  les  nerfs  vaso-moteurs  y  sont  concentres  dans 
un  espace  tres  retreci.  Ainsi  I'irritation  clirecte  des  nerfs  vaso-moteurs  du 
foie  par  la  galvanisation  produit  la  glycosurie  ;  ii  en  est  de  meme  de 
l'empoisonnement  des  grenouilles  par  la  strychnine  oul'opium,  d'un  etat 
tetanique  prolonge,  etc. 

Que  si,  au  contraire,  on  coupe  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle,  par 
lesquels  passent  les  filets  sympathiques  destines  aux  organes  abdominaux, 
I'irritation  ne  sera  plus  portee  au  foie  et  la  piqure  du  quatrieme  ventri- 
cule ne  produira  plus  la  glycosurie.  L'etherisation,  en  rendant  ces  memes 
nerfs  insensibles,  rendrala  piqure  ventriculaire  impuissante  pour  produire 
la  glycosurie. 

C'estdonc  en  entrainant  l'hyperemie  du  foie  que  la  piqure  du  quatrieme 
ventricule  produit  le  diabete;  cette  hyperemie  hepatique  a  lieu  par  irri- 
tation des  nerfs  vaso-moteurs  du  foie;  cette  irritation  resulte  de  la  piqure 
du  quatrieme  ventricule,  parce  que  les  filets  originels  deces  nerfs  sympa- 
thiques passent  reunis  en  ce  point;  enfin  e'est  par  les  cordons  anterieurs 
de  la  moelle  que  cette  irritation  est  transmise  au  foie. 

Ainsi  se  trouveutresolues  laseconde  et  la  troisieme  question  que  s'etait 
posees  Schiff,  et  dont  je  vous  ai  parle  tout  a  l'heure1. 

La  glycosurie  produite  par  la  piqure  du  quatrieme  ventricule  et  les  le- 
sions analogues  est,  suivant  M.  Schiff,  d'une  espece  speciale,  e'est  la 
glycosurie  irritative.  Cette  glycosurie  est  essenliellement  fugitive  et  ne 
dure  pas  au  dela  de  quelques  heures  ou  d'une  journee.  C'est  qu'en  elTet 
la  loi  commune  a  tous  les  irritants  est  d'epuiser  bientot  leur  action;  car 
rirritabilile  s'emousse  vile  el  s'epuise. 

Au  contraire  la  paralysie  a  des  effels  durables;  s'il  existe  une  glycosu- 


1.  Voyez  |>lu3  haul,  page  795. 
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rie  d'origine  paralylique,  elle  devra  persister.  C'est  cette  espece  de  glyco- 
suric  queM.  Schiff  dit  avoir  decouverte.  II  produit  la  glycosurie  p«ra/?/- 
tique  en  coupant  les  cordons  antericurs  de  lamoelle  epini&re;  ce  qui  eu- 
traioe  forcement  la  section  des  faisceaux  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
tra\ersent  cette  portion  de  la  moelle,  aitisi  que  je  vous  l'ai  dit  il  y  a  un 
instant.  La  section  doit  etre  faite  soit  au  niveau  de  la  quatrieme  vertebre 
cervicale,  soit  en  un  point  plus  rapproch6  du  bulbe.  Les  vaisseaux  du  foie 
prives  des  nerfs  vaso-moteurs  se  laissent  alors  distendre,  gorger  de  sang, 
hyperemier,  etlesanimaux  deviennent  glycosuriques.  La  glycosurie  qui 
en  resulte  est  bien  differente  de  la  glycosurie  irritative,  toujours  si  fugace, 
car  elle  pershte  plusieurs  jours  et  meme  plusieurs  semaines,  ainsi  que 
SchiltTa  constate  sur  des  rats  et  des  lapins.  La  glycosurie  paralylique 
represente  done  assez  bien  l'image  du  diabete  proprement  dit,  lequel  est 
si  rebelle.  Ge  serait  a  l'espece  paralytique  qu'on  devrait  rapporter  Ie  dia- 
bete experimental  produit  par  la  destruction  des  centres  nerveux  ainsi 
que  le  diabete  gangreneux. 

Messieurs,  ce  ne  sont  pas  seulementdes  lesions  locales  dusysteme  ner- 
veux qui  inlluencent  la  production  du  sucre  dans  le  foie;  des  perturba- 
tions generates,  ainsi  que  Claude  Bernard  l'a  demontre  dans  ses  expe- 
riences, agissent  de  la  meme  facon. 

II  en  est  de  meme  des  excitations  portees  sur  la  glande  hepatique,  soit 
par  l'intermediaire  du  tube  digestif,  soit  plus  direclement  encore.  Ainsi 
Leconte,  agrege  de  notre  Faculte,  a  provoque  des  diabetes  artificiels 
en  empoisonnant  des  chiens  avec  l'azotate  d'uranium  donne  a  petites 
doses.  D'un  autre  cote,  M.  Harley,  en  injectant  dans  les  rameaux  de  la 
veine  porte  une  substance  irritante,  telle  que  1'ammoniaque  etendue  ou 
Telber,  a  vu  que  l'injeclion,  arrivantau  foie,  y  dcterminait  une  excita- 
tion locale  et  directe,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  il  a  constate  que  le 
sucre  apparaissait  dans  les  urines  de  l'animal  sur  lequel  il  avait  opere. 
Enfin,  je  vous  ai  rapporte,  d'apres  Claude  Bernard,  un  cas  de  diabete 
accidentel  survenu  chez  un  individu  consecutivement  a  un  coup  recu  sur 
la  region  du  foie,  etj'ai  observe  le  meme  fait  chez  un  homme  qui  avait 
regu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  flanc  droit. 

Toulefois,  si  l'excitation  necessaire  pour  stimuler  la  secretion  de  la 
glande  depasse  un  certain  degre  et  arrive  jusqu'a  Tirritation,  des  pheno- 
menes  inverses  se  produisent  :  la  secretion  du  sucre  est  diminuee  dans 
des  proportions  considerables;  el  e'est  la  un  fait  de  pathologie  generale 
sur  lequel  j'ai  appele  votre  attention  en  plus  d'une  circonstance. 

C'esta  cette  excitation  porlee  au  dela  des  limites  convenables  pour  la 
production  des  phenomenes  que  nous  etudions,  qu'il  faut  attribuer  la 
diminution  de  la  secretion  du  sucre  sous  rinduence  d'un  etat  f6brile,  des 
maladies  aigue'squi,  survenantdanslccours  du  diabete  sucre,  suspendent 
momentanement,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  glycosurie. 
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En  definitive,  messieurs,  secretion  exagerce  du  sucre  dans  le  foie,  telle 
est  la  cause,  celle  que  les  anciens  auraienl  appelee  la  ca  use  prochaine  (lit 
diabete  sucre ;  et  il  n'est  plus  besoin  d'aller  la  chercher  dans  les  reactions 
chimiques  qui  se  passent  soit  dans  le  lube  digestif,  soit  dans  les  vaisseaux 
sanguinis,  reactions  de  la  chiniie  vivante  bien  di Hercules  d'ailleurs  de 
celles  que  Ton  est  maitre  de  produire  dans  les  verres  a  experience  et 
auxquelles  on  a  eu  la  pretention  de  les  assimiler. 

Ces  tails  physiologiques  trouvent  leur  application  a  la  pathologie  de  la 
maladie  que  nous  etudions.  L'influence  des  lesions  locales  du  systeme 
nerveux,  ou  des  excitations  portees  directement  sur  le  foie,  nous  rend 
compte  de  la  pathogenie  des  diabetes  symptomatiques  des  affections  cere- 
brates ou  des  affections  hepatiques  dont  je  vous  ai  parle.  Dans  les  cas  ou 
l'anatomie  patbologique  ne  nous  dit  rien,  et  ces  cas  sont  encore  les  plus 
nombreux,  il  nous  est  permis  de  supposer  que  le  diabete  est  sous  la  de- 
pendance  d'une  perturbation  du  systeme  nerveux  retentissant  sur  la  se- 
cretion hepatique.  Si  la  nature  de  cette  perturbation  nous  echappe,  elle 
se  traduit  du  moins  par  des  symptomes  varies,  troubles  gastriques,  trou- 
bles de  la  sensibilite,  de  la  motilite,  des  facultes  intellecluelles ;  accidents 
du  cote  des  appareils  des  sens,  des  organes  de  la  generation.  Ces  fails 
trouvent  aussi  leur  application  dans  le  traitement  du  diabete  sucre. 

Encore  une  fois,  messieurs,  je  ne  saurais  trop  insisler  sur  ce  fait,  que 
la  glycosurie  doit  etre  consideree  a  la  fois  comme  maladie  et  comme 
symptome,  de  meme  que  ralbuminurie  peut  etre  la  consequence  de  la 
nephrite  dite  albumineuse,  ou  seulement  un  epiphenomene  commun  a 
beaucoup  de  maladies,  sans  qu'il  existe  meme  de  lesion  des  reins. 

Ainsi  que  ralbuminurie,  la  glycosurie  peut,  par  exemple,  survenir  dans 
les  maladies  du  foie,  du  pancreas,  des  poumons,  du  cerveau,  de  la 
moelle  ou  du  grand  sympathique. 

L'observation  a  permis  d'etablir  que,  dans  ces  cas,  il  pouvait  y  avoir 
une  lesion  organique  du  foie,  du  cerveau  ou  des  poumons,  tandis  que, 
clans  d'autres,  il  n'y  avait  point  de  lesion  materielle  appreciable,  ou  que, 
s'il  y  en  avait  eu,  elle  n' avait  ete  que  passagere,  comme  cela  a  lieu  pro- 
bablement  dans  les  acces  d'epilepsie,  d'hystcrie  convulsive,  et  lorsque  les 
malades  sont  soumis  aux  inhalations  d'ether  ou  de  chloroforme. 

Faut-il  croire  que,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu  modification  de  l'hema- 
tose,  hepatique  ou  pulmonaire,  et  que  cette  modification  a  suffi  pour  de- 
terminer le  passage  intermittent  ou  continu  du  sucre  dans  les  urines?  Les 
lesions  cerebrates,  surtout  lorsqu'elles  portent  sur  la  protuberance  et  la 
moelle  allongee,  entravent  la  regularite  des  fonctions  respiratoires ;  de 
meme,  lorsqu'il  y  a  lesion  direcle  du  poumon,  l'licmatose  est  incomplete. 
Ainsi,  dans  les  lesions  aigues  ou  chroniques,  Reynoso  el  Michea  out 
beaucoup  insiste  sur  cette  etiologie  locale  de  la  glycosurie.  II  en  serait  de 
meme  pour  les  lesions  du  foie,  autre  organe  d'hcmalosc  et  producleur  de 
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la  mature  glycogene;  on  comprend  aisement  qu'une  lesion  organique  de 
la  glande  hepatique  puisse  modifier  tellement  sa  fonction,  que  Ton  verra 
le  sucre  passer  clans  les  urines  en  quantite  plus  ou  moins  grande  suivant 
le  degre  et  l'elcndue  de  cello  lesion,  com  me  le  prouvenl  les  experiences 
de  Claude  Bernard  et  SchilT. 

La  glycosurie  peul  encore  elre  produite  lorsqu'il  y  a  modificalion  de 
l'appareil  circulaloire  de  ces  organes,  bien  que  cetle  modificalion  ne  soit 
que  passagere.  On  observe,  en  effet,  dans  les  acces  d'epilepsie  et  d'hys- 
terie,uneperioded'asphyxie,  c'est-a-direde  stase  du  sang  danslepoumon, 
dans  le  cceur  droit,  et  probablement  aussi  dans  le  foie.  La  consequence 
de  cetle  asphysie  serait  une  diminution  ou  au  moins  une  modification  de 
l'hematose,  qui  rendrait  coinpte  du  passage  intermittent  de  la  glycose 
dans  l'urine. 

De  plus,  la  part  du  systeme  nerveux  ne  saurait  etre  douteuse  dans  la 
produclion  de  la  glycosurie;  les  experiences  pratiquees  par  les  physiolo- 
gistes  sur  le  bulbe,  sur  le  nerf  pneumogaslrique,  sur  le  nerf  grand 
sympathique  et  sur  la  moelle,  ne  peuvent  laisser  aucun  doule  a  ce  sujet, 
et  cliaque  jour  la  clinique  vient  confirmer  l'iiiterprelation  physiolo- 
gique. 

Disons  enfin  que  la  glycosurie  existe  assez  souvent  chez  les  femmes  en- 
ceintes et  chez  celles  qui  allaitent;  cette  interessanle  decouverte  est  due 
a  MM.  Blot 1  et  Reveil.  Quoique,  dans  ces  cas,  le  sucre  ne  se  produise 
jamais  en  grande  quantile,  cependanl  l'analyse  chimique  a  pu,  chez  des 
nourrices,  en  retrouver  10  et  12  grammes  pour  1 000  grammes  d'urine. 
Ces  faits  ont  ete  constates  depuis  par  d'autres  observateurs;  je  dois  ajouter 
toulefois  que  Leconte2  est  arrive  a  des  conclusions  differentes  de  celles 
de  Reveil  et  Blot.  La  question  est  done  encore  a  l'etude,  et  je  devais  la 
signaler  de  nouveau  a  voire  attention. 

Mais,  messieurs,  Claude  Bernard  n'a  pas  seulementdecouvertquele  foie 
etait  un  organe  qui  fabrique  du  sucre,  ii  y  a  trouve  la  substance  a  l'aide 
de  laquelle  ce  sucre  est.fabrique,  la  matiere  glycogene.  C'est  un  principe 
immediat  non  azote,  qui  existe  dans  les  cellules  epitheliales  hepatiques 
et  qui  est  susceptible  de  se  transformer  en  sucre  au  contact  du  sang. 

D'un  autre  cote,  le  meme  savant  a  constate  que  chez  le  foetus,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  cette  matiere  glycogene  se  trou- 
vait  clans  le  placenta,  principalement  entre  la  portion  maternelle  et  la 
portion  fcetale  de  cet  organe  chez  les  rongeurs  tels  que  les  iapins  et  les 
cochons  d'Inde,  landis  qu'on  ne  la  rencontrait  que  sur  la  face  interne  de 

1 .  Blot,  De  la  glycosurie  physiologique  des  femmes  en  couches,  des  nourrices  et 
d'un  certain  nombre  de  femmes  enceinles  (Gaz-.  med.,  1856,  p.  720,  et  Comples  rendus 
de  L'Academie  des  sciences,  6  octobre  1856). 

2.  Leconte,  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Societe  de  bioiogie,  annce  1875  Paris, 
1858,  p.  60. 
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I'iimnioscliez  les  ruminants  sous  forme  de  plaques  epitheliales  glycogenes; 
de  sorte  que  chez  ces  derniers  animaux  la  portion  vasculaire  et  la  portion 
glandulaire  du  placenta  sont  separes  et  se  developpent  isolement.  Or,  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  intra-uterine,  le  tissu  du  foie,  d'ailleurs 
rudimentaire,  ne  donne  pas  les  moindres  traces  de  matiere  glycogene, 
tandis  qu'a  la  fin  de  la  periode  d'accroissement,  lorsque  les  cellules  gly- 
cogenes des  plaques  amniotiques  commencent  adisparaitre  ou  a  degc- 
nerer,  on  trouve  dans  le  foie  du  foetus  des  cellules  ayant  leur  forme  defi- 
nitive de  cellules  hepaliques.  Ainsi,  avant  que  le  foie  foetal  puisse  executci 
se»fonctions,  il  existe  un  veritable  organe  hepatique  placenlaire  qui  pro- 
duit  la  matiere  glycogene,  sorte  defoie  provisoire,  qui  disparait  plus  tard, 
precisement  a  l'epoque  de  la  vie  intra-uterine  ou  le  foie  definitif  accom- 
plit  ses  fonctions.  Get  organe  placentaire  se  rappro  cherait  des  formations 
epitheliales  en  ce  que  chez  le  foetus  il  existe  aussi  des  cellules  glycoge- 
niques  dans  divers  epitheliums  des  voies  digestives  et  respiratoires,  d^ 
memeque  dans  la  peau  et  ses  dependances;  mais  cette  dissemination  d<* 
la  matiere  glycogene  est  un  fait  de  la  vie  embryonnaire,  car  on  voit  sue-- 
cessivement  disparaitre  cette  matiere  dans  les  parties  qui  sont  le  siege 
d'une  organisation  plus  avancee.  Au  contraire,  chez  l'adulte  la  formation 
de  la  matiere  glycogene  est  concentree  dans  le  foie  et  ne  se  retrouve  plus 
dans  les  organes  ou  Ton  en  rencontre  chez  le  foetus.  Cependant,  ajoute 
Claude  Bernard,  il  y  a  deux  tissus,  le  musculaire  et  le  pulmonaire,  qui, 
chez  l'adulte,  et  dans  des  conditions  determinees,  peuvent  presenter  de  la 
matiere  glycogene,  mais  de  la  matiere  glycogene  infiltree.  Ces  conditions 
determinees  sont  l'engourdissement  par  le  froid  chez  les  animaux  hiber- 
riants,  ou  l'etat  de  repos  spontane  ou  artificiellement  produit  par  la  sec- 
tion du  nerf  qui  se  rend  au  muscle ;  mais  des  que  l'animal  se  reveille  ou 
se  meut,  il  respire  plus  activement.  La  matiere  glycogene  ainsi  accu- 
mulee  est  consommee  et  disparait. 

En  resume,  le  sucre  est  une  substance  indispensable  a  la  vie  et  que  la 
vie  seule  produit,  ou  plut&t  la  vie  seule  produit  la  matiere  glycogene,  et 
e'est  une  operation  chimique  qui  en  saittirer  du  sucre.  Mais  cette  opera- 
tion chimique  est  absolument  independante  de  la  vie,  et  s'accomplit 
encore  en  dehors  de  son  empire ;  de  sorte  que,  une  fois  la  matiere  glyco- 
gfene  constitute,  sa  transformation  ulterieure  en  sucre  serarealisee  apres 
la  mort  de  l'animal,  et  se  continuera  ainsi  tant  qu'il  persistera  de  la  ma- 
tiere glycogene  et  que  les  conditions  physiques  necessaires  a  l'acccom- 
plissement  dece  phenomene  exclusivement  chimique  seront  elles-memes 
realisees.  Ainsi  se  trouve  explique  ce  fait  en  apparence  etrange  qu'un  foie 
lave,  depouille  de  son  sang,  continue  a  fabriquer  du  sucre  quelques 
heures  encore  apr6s  la  mort.  II  ya  la  un  phenomene  analogue  a  celui  qui 
s'accomplit  dans  un  fruit  detache  de  sa  lige  avant  sa  malurile  et  qui,  de 

non  sucre  qu'il  elait,  devicnt  sucre,  non  pas  par  un  phenomene  vital,  mais 
trousseau,  Clinique.  il.  —  51 
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par  la  transformation  chimique  en  sucre  de  la  maliere  amylase  qu'il 
contenait. 

Tous  ces  details  6taient  n6cessaires  pour  bien  faire  comprendre  la 
nature  et  la  valeur  des  objections  faites  a  la  doctrine  de  la  glycogenie 
hepathique;  car,  chose  elrange,  ce  qui  semblait  devoir  etre  le  triomphe 
de  cette  doctrine  a  fail  I  i  en  provoquer  la  ruine,  au  moins  momentanee. 
1°  Claude  Bernard  demontre  que  le  foie  d^barrass6  de  son  sang  fabrique 
encore  du  sucre  dansles  premieres  heures  qui  suivent  la  mort;  2°  ilisole 
cette  substance  qui  produit  ainsi  du  sucre  ou  substance  glycogene ;  3°  ii 
en  montre  la  presence  dans  le  placenta  et  dans  quelques  tissus,  le  rfcsu 
musculaire  en  particulier. 

Eh  bien,  un  medecin  anglais,  Pavy,  pretend  que  la  formation  du  sucre 
dans  le  foie  n'est  qu'un  phenomene  post-mortem  ou  pathologique,  que  le 
foie  ne  fait  pas  de  sucre  pendant  la  vie  ni  dans  les  conditions  physiolo- 
giques  de  la  sante.  II  dit  qu'en  pratiquant  le  catheterisme  du  venlricule 
droit  par  la  jugulaire  d'un  animal  vivant  il  ne  Irouvait  que  des  traces  de 
sucre,  tandis  qu'apres  la  mort  du  meme  animal  une  incision  faite  au 
ventricule  droit  donnait  issue  a  du  sang  charge  de  sucre.  De  meme  s'il 
tuait  instantanement  un  animal,  ouvrait  rapidement  lapoitrine,  jetait  des 
ligatures  sur  les  gros  va  isseaux  et  examinait  le  sang  du  cceur  droit,  il  le 
trouvait  aussi  prive  de  sucre  que  le  sang  obtenu  par  le  catheterisme  pen- 
dant la  vie.  Au  contraire,  ce  liquide  etait  fortement  sucre  si  on  laissait 
seulement  s'ecouler  un  espace  de  temps  si  l£ger  qu'il  fut  entre  le  moment 
de  la  mort  et  celui  ou  on  recueillait  le  sang.  D'oii  Pavy  conclut  que  le 
sucre  se  forme  dans  le  foie  avecune  surprenante  rapidite  apres  la  mort. 
Pavy  avoue  bien  aussi  que  le  catheterisme  du  cceur  droit  peut  fournir  du 
sang  charge  de  sucre,  mais  il  explique  le  fait  par  la  resistance  muscu- 
laire de  I'animal  ou  des  troubles  de  la  respiration;  «  alors,  dit-il,  la  com- 
pression du  foie  ou  la  gene  de  la  circulation  peut  faire  echapper  la  subs- 
tance amylo'ide  du  foie  et  la  melanger  au  sang  du  ventricule  droit,  d'oii 
resulte  la  formation  immediate  du  sucre.  » 

D'un  autre  cote,  le  professeur  Rouget  admet  que  lamatiere  glycogene, 
qu'il  nomme  amidon  animal  ou  zoamyline,  se  trouve  normalement  chez 
1'adulte  dans  certains  tissus  qu'il  appelle  tissus  a  zoamyline. 

Enfln  M.  Jaccoud,  gioupant  habilemenl  les  experiences  de  l'un  et  les 
assertions  anatomiques  del'autre,  n'hesile  pas  a  rejeter  completement  la 
fonction  glycog£nique  du  foie  en  tant  que  fonction  physiologique  et  ii 
donnerdu  diabete  une  theorienouvelle,  «  a  savoir  que  la  glycogenie  n'elant 
pas  un  fait  normal,  le  diabete  n'est  pas  l'exageration  d'une  action  phy- 
siologique :  c'est  le  resultat  d'une  operation  anormale,  qui  consiste  dans 
la  desassimilation  des  tissus  a  glycogene.  » 

Cet  Edifice  theorique  n'a  qu'un  vice,  mais  il  est  fondamental,  c'est  de 
pScher  par  la  base:  altendu  que  4°  le  foie  fait  du  sucre  physiologique- 
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ment  et  pendant  la  vie;  2°  iln'y  a  pas  normalement  chez  l'adulte  de  tissus 
a  zoamyline. 

Pour  prouver  que  le  foie  fait  du  sucre  pendant  la  vie  et  refuler  les  con- 
clusions de  Pavy,  M.  CI.  Bernard  a  fait  cette  experience  bien  simple  qui 
consiste  a  prendre,  a  l'aide  d'une  sonde,  sur  un  animal  vivant,  et  pen- 
dant plusieurs  heures,  du  sang  d'une  veine  sus-hepatique ;  ce  sang  con- 
tient  de  grandes  proportions  de  sucre,  tandis  que  celui  de  la  veine  porte 
n'en  renferme  pas.  Quant  aux  tissus  dits  a  zoamyline,  ce  sont  des  tissus 
ou  la  matiere  glycogene  du  foie  s'est  diffusee,  ou  infiltree,  et  oii  elle 
existe  non  pas  enfermee  dans  des  cellules  comme  dans  le  tissu  du  foie, 
mais  a  l'etat  amorphe. 

Ainsi  s'ecroulenta  la  fois  l'echafaudage  d'objections  a  la  doctrine  de 
CI.  Bernard  et  la  construction  theorique  annexe  de  M.  Jaccoud.  Du  reste, 
Claude  Bernard  se  propose  de  repeter  publiquement  toutes  ses  expe- 
riences dans  ses  lecons  du  Museum  et  de  faire  voir  le  neant  des  objec- 
tions adverses ;  mais  il  m'a  paru  necessaire  de  vous  mettre  en  garde 
contre  une  doctrine  pathologique  absolument  theorique  et  qui  n'est  que 
specieuse,  car  elle  repose  sur  des  experiences  mal  conduites  comme  sur 
des  assertions  anatomiques  erronees1. 

J'arrive  a  la  question  du  traitement. 

Dans  les  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  comme  dans  tous  ceux  ou  la 
glyoosurie  est  accidentelle  et  passagere,  l'intervention  de  la  medecine  est 
a  peu  pres  superflue,  puisque  cette  glycosorie  cedera  d'elle-meme  apres 
avoir  dure  un  temps  generalement  assez  court.  II  n'en  est  plus  ainsi  de 
cette  espece  de  diabete  persistant  dont  nous  nous  occupons  specialement. 

Ici  la  question  du  regime  est  de  la  plus  haute  importance. 

11  est  d'observation  clinique  qu'une  alimentation  feculente  augmente 
chez  les  diabetiques  les  proportions  du  sucre  rendu  par  les  urines,  tandis 
qu'une  alimentation  presqueexclusivement  animate  diminue  au  contraire 
la  glycosurie.  Ce  n'est  pas  parce  qu'en  tenant  les  malades  a  la  diele  ani- 
male,  on  les  prive  des  substances  alimenlaires  qui  fournissent  le  plus  de 
materiaux  sucres.  Nous  avons  vu  que  ceux-ci  etaient  aussi  bien  produits 
par  les  substances  animales  que- par  les  substances  vegetales,  bien  qu'en 
moins  gTande  quanlite;  nous  avons  vu  de  plus  que  ce  sucre  alimentaire 

1 .  CI.  Bernard,  Lecons  de  pkyslologie  experimentale,  t.  I ;  —  Sttr  le  mecanisme  de 
la  formation  du  sucre  daus  le  foie  {Comptes  rendus  des  seances  de  I'Academie  des 
sciences,  t.  XLI,  sept.  1855);  —  Suite  du  mfime  travail  (mfirnc  recueil,  t.  XLIV,  mars 
1857);  —  Sur  la  formation  de  la  matiere  glycogene  dans  le  foie  (meme  recueil,  juin 
1857);  —  Sur  une  nouvelle  fonction  du  placenta  (m6me  recueil,  janvier  1859);  —  De 
la  matiere  glycogene  considered  comme  condition  du  developpement  de  certains  tissust 
cliez  le  foetus,  avant  I'apparition  de  la  fonction  glycogenique  du  foie  (m6me  recueil( 
avrit  1859);  —  Pavy,  On  the  nature  and  treatment  of  diabetes,  Loudres,  1862;  — 
accoud,  article  Diab£te  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  1809. 
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se  transformait  dans  le  foie  en  une  matiere  speciale  tres  differente  du 
sucre  de  diabete,  et  que  celui-ci  etait  exclusivement  un  produit  de  secre- 
tion de  la  glande  hepatique.  Si  Talimentation  animate  convient  mieux 
aux  diabStiques  que  I'alimentation  v£getale,  c'est  que  celte  derniere, 
principaleinent  quand  elle  est  feculenle,  augmente  tout  a  la  fois  la  surac- 
tivite  fonctionnelle  du  foie  et  celle  des  reins;  c'est  que  les  substances 
vegetales  sont  beaucoup  plus  diuretiques  que  les  substances  animales ; 
ainsi  les  herbivores  rendent  beaucoup  plus  d'urine  que  les  carnivores. 

Le  precepte  pose  par  Rollo,  et  suivi  depuis  lui,  de  donner  aux  diabe- 
tiques  une  alimentation  aussi  azotee  que  possible,  concorde  done  avec 
ce  que  la  physiologie  nous  apprend. 

Toutefois,  messieurs,  il  faudrait  se  garder  de  tomber  dans  l'exagera- 
tion,  et  de  croire  que  le  diabete  commande  un  regime  exclusivement  ani- 
mal, de  sorte  que  les  malades  doivent  rigoureusement  s'abstenir  de  toute 
autre  espece  de  nourriture. 

Vous  verrez,  en  effet,  des  diabetiques  ne  plus  rendre  que  de  pctites 
quantites  de  glycose,  lorsqu'ils  se  tiennent  a  un  regime  dans  lequel  n'en- 
trent  que  des  vegetaux  verts  contenant  une  proportion  considerable  de 
chlorophylle,  tels  que  les  epinards,  l'oseille,  le  chou,  lecresson,  etc.,  etc., 
meme  lorsqu'ils  prennent  des  fruits  dits  acides,  tels  que  les  groseilles, 
les  fraises,  les  cerises. 

Dans  une  maladie  ou  les  troubles  des  fonctions  nutritives  jouent  incon- 
testablement  un  grand  role,  il  importe,  avant  tout,  d'eviter  ce  qui  pour- 
rait  augmenter  ces  troubles;  il  importe  par  consequent  de  varier  l'ali- 
mentation,  de  peur  d'amener  le  degoiit,  qui  est  une  rapide  consequence 
de  l'usage  exclusif  du  meme  genre  d'aliments. 

En  definitive,  si  un  regime  tres  animalise  convient  le  mieux  aux  diabe- 
tiques, il  faut  associer  a  ce  regime  une  certaine  proportion  de  vegetaux 
herbaces,  d'une  digestion  beaucoup  plus  facile  que  les  substances  fecu- 
lentes.  Non  seulement  je  permets,  mais  encore  je  conseille  l'usage  des 
fruits  rouges;  a  leur  defaut,  je  permets  les  autres  fruits,  les  poires,  les 
pommes,  et  meme  le  raisin,  qui  contient  cependant  une  si  grande  quan- 
tity de  glycose. 

Je  ne  saurais  done  assez  m'elever,  messieurs,  contre  Tabus  du  regime 
exclusivement  animal  dans  le  traitement  du  diabete,  de  meme  que  je  ne 
saurais  assez  m'elever  contre  Tabus  des  alcalins  que,  dans  ces  derniers 
temps  surtout,  on  a  voulu  donner  comme  les  spdeifiqaes  par  excellence 
de  la  glycosurie. 

Si  le  regime  exclusivement  animalise  diminue  immediatement  la  soif  et 
Tabondance  de  la  diurese,  il  finit  bient6t  par  inspirer  aux  malades  un 
insupportable  degoiit,  etleur  sante",  qui  avait  paru  refleurir,  se  trouble  de 
nouveau,  et  se  trouble  plus  gravement  qu'auparavant ;  tandis  que  si  Ton 
se  contente  de  diminuer  dans  une  grande  proportion  l'usage  des  feculents, 
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si  Ton  permet,  commc  jeviens  de  le  dire,  les  vegelaux  verts  et  les  fruits, 
rappetit  et  les  forces  se  souliennent,  et  bien  que  la  quantile  de  glycose 
rendue  par  les  urines  soit  assez  considerable,  la  sante  est  a  peine  trou- 
bled. J'ai  depuis  plus  de  dix  ans  des  diabetiques  en  traitement,qui  certes 
ne  sauraient  pas  qu'ils  urinent  de  la  glycose,  si  de  temps  en  tempsl'ana- 
lyse  chimique  ne  le  leur  demontrait. 

Quant  au  pain,  je  vois  peu  d'inconvenient  a  ce  que  les  malades  en 
prennent  en  petite  proportion,  et  a  ce  sujel  je  tiens  un  grand  compte  du 
gout  des  individus,  me  gardant  bien  d'en  interdire  l'usageaceux,  etvous 
en  rencontrerez  beaucoup,  quinesauraientmanger  sans  prendre  du  pain. 
Je  conseille  le  pain  de  froment  ou  de  seigle,  et  non  le  pain  de  gluten, 
d  un  gout  si  peu  agreable,  et  qui,  present  en  vue  d'une  theorie  chimi- 
qiie,  n'offre  en  realite  aucun  avanlage. 

Pour  obtenir  une  regularisation  plus  parfaite  des  fonctions  digestives, 
les  moyens  pharmaceutiques  peuvent  nous  venir  en  aide. 

Les  alcalins  sont  assurement  efficaces.  Deja,  dans  le  siecle  dernier, 
en  avait  reconnu  leur  utilite  :  e'etait  l'eau  de  chaux  qui  etait  alors  pres- 
crile  aux  diabetiques  comme  un  moyen  d'apaiser  leur  soif  ardente  et  de 
diminuer  la  secretion  du  sucre.  Aujourd'hui  les  remedes  alcalins  sont 
varies  a  1'infini,  soit  que  nous  donnions  le  carbonate  de  cbaux,  le  bicar- 
bonate de  soude,  la.magnesie,  etc.,  etc.,  sousforme  depoudres;  soit  que 
nons  ordonnions  les  eaux  minerales  naturelles,  telles  que  les  eaux  de 
Vichy,  de  Pougues,  etc.,  qui  contiennent  ces  principes  alcainsen  quantite 
plus  ou  moins  considerable1. 

Mais  de  l'utilite  incontestable  de  ces  medicaments  dans  le  traitement 
du  diabete  sucre,  il  nefaudrait  pas  conclure  qu'ils  agissent  entant  qu'al- 
calins,  e'est-a-dire  en  operant  dans  l'economie  les  m6mes  reactions  que 
nous  leur  voyons  produire  dans  nos  experiences  de  laboratoire. 

Vous  savez  en  effet  que  les  sucres  de  la  seconde  espece,  qui  compren- 
nent  le  sucre  de  diabete,  sont  detruits  par  les  alcalis  caustiques,  la  po- 
tasse,  la  soude,  la  chaux,  etc.,  et  changes  en  acides  bruns  particuliers, 
avec  une  rapidite  d'autant  plus  grande  que  ces  alcalis  sont  plus  con- 
centres et  la  temperature  plus  elevee. 

Sur  ce  fait  certains  chimistes  ont  fonde"  toute  leur  th  eorie  de  la  glyco 
surie  et  du  diabete  sucre.  Si  chez  l'homme  bien  portant,  disent-ils,  le 
sucre  ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines,  e'est  que  la  matiere  sucree  qui, 
suivant  eux,  tire  son  origine  tout  entiere  des  substances  alimentaires, 
est  detruite  dans  le  sang,  habiluellement  assez  alcalin  pour  operer  cetle 
transformation,  tandis  que  la  glycosurie  depend  de  ce  que  le  sang  n'est 
plus  assez  alcalin  pour  que  la  destruction  du  sucre  ait  lieu.  Je  ne  mese- 

1 .  Voy.  Dictionnaire  general  des  eaux  minerales  et  d'kydrologie  medicale,  Paris,  i860, 
t.  II,  p.  563,  965. 
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rais  pas  arr£te"  a  vous  rappeler  cette  theorie  chimique,  victorieusement 
combattue  par  Claude  Bernard,  si  elle  n'avait  eu  un  trop  grand  retentisse- 
ment,  si  dans  les  premiers  temps  de  son  apparition  elle  n'avait  cause 
un  certain  engouement  dont  on  est  bien  revenu;  les  chimistes  eux- 
mfimes  Font  d'ailleurs  refuse.  Ainsi  Poggiale  a  demontre,  en  premier 
lieu,  que  la  glycose  requerait,  pour  bruler  au  contact  des  alcalins,  une 
temperature  de  95  degres;  or,  deja  ce  fait  renverserait  a  lui  seul  la 
theorie  dont  je  viens  de  parler.  En  second  lieu,  Poggiale  a  vu  qu'en  in- 
jectant  dans  les  vaisseaux  simultanement  de  la  glycose  et  un  sel  alcalin, 
du  carbonate  ee  soude  ou  de  potasse,  la  quanlite  de  glycose  rendue  par 
les  urines  de  1'animal  etait  exactement  la  m6me  que  lorsqu'on  iniectait 
tie  la  glycose  seule. 

L'explication  chimique  fait  done  ici  defaut,  comme  elle  fait  du  rest'e 
defaut  toutes  les  fois  que  nous  voulons  I'adapter  anx  phenomenes  de  la 
chimie  vivante.  Mais  le  fait  clinique  reste,  que  les  alcalins  sont  d'une  in- 
contestable utilite  dans  le  traitement  du  diabete  sucr6.  lis  agissent  en 
tant  que  modificateurs  puissants  de  l'appareil  digestif,  dont  ils  regula- 
rised les  fonctions;  ils  agissent  en  guerissant  le  diabete,  mais  en  repla- 
cant  les  malades  dans  des  conditions  particulieres  de  nutrition  en  vertu 
desquelles  la  production  anomale  exageree  du  sucre  n'aura  plus  lieu. 
Ceci  ressemblerait  presque  a  un  paradoxe ;  je  m'explique.  II  arrive  pour 
le  diabete,  sous  l'influence  des  alcalins,  ce  qui  arrive  pour  la  gravelle, 
par  exemple.  Ce  n'est  point  en  alcalinisantles  urines,  e'est  enr£gularisant 
les  secretions  renales  que  ces  medicaments  agissent. 

En  acceptant  la  theorie  de  l'alcalinisation  du  sang  dans  ie  diabete,  il 
faudrait  donner  des  alcalins  en  aussi  grande  quantite  que  possible,  et 
continuer  indefiniment  leur  emploi.  C'est  la,  messieurs,  que  l'erreur 
serait  le  plus  prejudiciable  aux  malades. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  les  alcalins,  administres 
uniquement  a  titre  d'adjuvants,  doivent  etre  donnas  a  doses  moderees, 
seulement  pendant  un  certain  temps,  huit  a  dix  jours  de  suite  chaque 
mois,  et  pas  davantage. 

D'autres  medications  peuvent  etre  associees  a  celle-ci  :  ainsi  les  re- 
medes  toniques,  la  rhubarbe,  par  exemple,  a  la  dose  de  15,  20,35  centi- 
grammes, peuvent  6tre  donnes  a  chaque  repas,  pendant  huit  autres  jours 
du  mois. 

Vous  avez  vu  dans  les  salles  de  mon  regrettable  collegue  Legroux 
un  glycosurique  qui  avait  et6  soumis  a  l'usage  des  preparations  arseni- 
calcs,  en  meme  temps  qu'on  lui  faisait  faire  de  l'hydrothdrapie.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  cet  homme  avait  dprouve  une  tres  notable 
amelioration. 

C'est  qu'en  effet  Yhydroth&rapie  est  egalement  une  tres  puissante  me- 
dication dans  le  traitement  du  diabete  sucre,  comme  le  sont  en  definitive 
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tous  les  moyens  susceptibles  de  stimuler  les  fonctions  assimilatrices,  en 
agissant  sur  les  grands  appareils  de  l'exonomie. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  conference,  deja  si  longue  et  si  pleinede 
details  que  vous  avez  peut-etre  trouves  superflus,  sans  vous  dire  deux  mots 
de  l'influence  immense  de  Yexercice.  Un  diabetique,  qui,  chaque  jour, 
fait  a  pied  un  exercice  violent,  peut,  sans  rien  changer  a  son  regime,  re- 
trouver  temporairement  la  sante  qu'il  avait  perdue.  J'ai  connu  des  glyco- 
suriques  qui,  au  moment  des  chasses,  cessaient  de  boire  et  d'uriner  avec 
autant  d'abondance,  relrouvaient  leurs  forces,  leur  appetit,  recuperaient, 
malgre  les  fatigues,  leurs  facultes  viriles  perdues  des  le  dejut  de  la  ma- 
ladie.  Aussi  ne  saurait-on  jamais  assez  conseiller  l'exercice  aces  malades, 
et  Ton  peut  dire  qu'avec  un  regime  convenable,  qui  pourtant  n'a  rien  de 
tres  severe,  et  cette  gymmastique  quotidienne  dont  je  viens  de  parler,  le 
diabete,  surtout  celui  que  Ton  observe  chezles  gens  gras,  constitue  plut&t 
une  indisposition  qu'une  maladie  grave. 

Avec  une  hygiene  et  un  regime  bien  entendus,  aides  par  Taction  des 
medicaments  sagement  etprudemment  administres,  nous  pouvons  esperer 
guerir  un  petit  nombre  et  soulager  un  tres  grand  nombre  de  diabetiques. 
Je  parle  des  malades  qui  ne  sont  pas  arrives  a  la  derniere  periode  de  la 
maladie,  car,  dans  cette  periode  consomptive,  le  mal  est  au-dessus  des 
ressources  de  l'art. 
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Observations.  —  Le  diabctc  non  sucr6  pcut  survenir  chez  des  individus  nds  de  pa- 
rents qui  avaient  ct6  polyuriques,  glycosuriques  ou  albuminuriques.  —  Les  affections 
cerebrales  intercurrcntes  peuvent  faire  cesser  la  glycosurie  comme  ralbuminurie. 

Messieurs, 

II  y  a  quulques  jours  sortait  de  l'Hotel-Dieu  un  malade  qui  etait  resle 
plusieurs  mois  dans  les  salles  de  la  Clinique  pour  s'y  faire  traiter  d'une 
polydipsie  qui  nous  presenta  un  des  exemples  les  plus  remarquables 
peut-6tre  de  eette  affection.  Bien  que  cet  homme  ne  fut  pas  completement 
gueri,  sa  situation  etait  assez  notablement  amendee  pour  qu'il  demandat 
lui-meme  a  quitter  l'hopital. 

La  medication  a  laquelle  nous  I'avions  soumis  avait  consisle  dans  l'ad- 
ministration  de  l'extrail  de  valeriane  rapidement  porte  a  de  tres  hautes 
doses. 

Ge  mode  de  traitement  nous  avait  deja  donnedes  resultats  encore  plus 
satisfaisanls  dans  un  cas  analogue. 

G'etait  chez  un  indivldu  que  quelques-uns  d'entre  vous  se  rappelleront 
peut-etre  avoir  vu  dans  notre  salle  Sainte-Agnes.  Comme  celui  dont  nous 
parlons  aujourd'hui,  il  etait  affecte  de  polydipsie  avec  polyurie.  II  buvait 
ehaquejour  jusqu'a  32  litres  de  tisane  et  urinait  en  consequence.  L'urine, 
qui  fut  a  differentes  fois  analysee  par  Bouchardat,  alors  pliarmacien  en 
chef  de  l'Hotel-Dieu,  n'a  jamais  presente  la  moindre  trace  glycose.  II  y 
avait  cela  de  remarquable  dans  ce  fait,  que  la  peau  du  visage  du  malade 
etait  assez  souvent  le  siege  d'un  erylheme  extremement  intense,  sans 
mouvement  febrile,  qui  coincidait  avec  une  exageration  de  la  soifet  de  la 
secretion  urinaire  ;  cet  erytheme  disparaissait  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  pour  reparaitre  peu  apres.  La  sante  etait  d'ailleurs  assez  bonne. 
.\ous  prescrivimes  l'extrait  de  valeriane,  qui  fut  successivement  porte  jus- 
qu'a I'enorme  dose  de  30  grammes  (uue  once)  par  jour.  La  soif,  la  secre- 
tion urinaire,  diminuerent  parallelement,  et  la  guerison  etait  complete 
apres  quatre  mois  de  traitement.  Plus  tard,  nous  avons  revu  cet  homme, 
dont  la  sante  restait  fort  bonne. 

Dans  une  observation  du  meme  genre,  rapportee  par  Rayer,  le  succes 
de  la  medication  avait  et6  encore  plus  rapide. 

II  s'agissait  d'un  jeune  garcon  devore  par  une  soif  inexlinguible  et  qui 
urinait  en  proportion  de  I'enorme  quanlite  de  boisson  qu'il  prenait.  Ses 
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urines  etaienl  tres  legeres,  presque  comme  de  I'eau,  inodores,  incolores, 
insipides  el  excessivement  abondantes.  Ce  petit  malade  ne  maigrissait  pas 
du  resle,  mangeait  beaucoup  et  jouissait  a  cela  pres  d'une  parfaite  sante. 
Cette  polydipsie  et  celte  polyurie  toutes  simples  etaient  produites  vrai- 
semblablement  par  une  affection  nerveuse,  et  n'avaient  d'ailleurs  avec  le 
diabete,  dont  elles  differaient  sous  les  rapports  les  plus  importanls, 
d'autre  point  de  ressemblance  que  l'abondance  de  la  secretion  urinaire. 
Sous  l'infiuence  de  la  valerian©,  administree,non  plus  sous  forme  d'ex- 
trait,  mais  en  poudre,  ce  qui  revient  absolumenl  au  meme,  les  accidents 
cederentdans  l'espace  de  trois  semaines  a  un  mois.Plusieurs  medications, 
et  la  medication  par  l'opium  en  particulier,  avaient  completement. 
echoue. 

En  plusieurs  occasions,  Rayer  avait  employe  avec  avantage  le  meme 
trailement  dans  des  cas  semblables. 

Bien  que  chez  le  malade  qui  nous  fournit  le  sujet  de  cette  conference, 
le  resultat  n'ait  pas  entierement  repondu  a  notre  attente,  le  fait  n'en 
merite  pas  moins  d'etre  pris  par  vous  en  consideration. 

La  maladie  dont  notre  homme  etait  atteint  avait  debute,  disait-il,quatre 
ans  auparavant,  et  avait  ete  reconnue  dans  les  circonstances  suivantes.  Ce 
garcon,  alors  age  de  vingt  ans,  avait  ete  admis  dans  les  sallesde  chirurgie 
de  Laugier,  pour  un  accident  assez  insignifiant  d'ailleurs.  II  se  plaignait 
quelquefois  de  douleurs  dans  la  region  lombaire,  principalement  du 
cote  droit,  douleurs  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  l'affection  chirur- 
gicale  qui  1'avaitfait  entrer  a  l'hopilal  et  dont  il  rendait  compte  d'une  ma- 
niere  tresimparfaite.  Cependanton  s'apercevait  qu'ilbuvait  abontlammenl 
et  qu'il  urinait  en  consequence.  II  buvait  en  effet  deja  alors  environ 
6  litres  par  jour,  et  suivant  son  expression,  il  urinait  comme  quatre 
hommes.  Ce  phenomene  appela  l'attention  de  Laugier,  qui  priait  M.  Bou- 
chardat  d'analyser  les  urines.  On  y  trouva  du  sucre,  mais  en  petite  quan- 
tite.  Quelque  temps  apres,  le  malade  passa  dans  les  salles  de  clinique  de 
Rostan,  ou  il  ne  resta  que  cinq  semaines.  Quand  il  quitta  l'hopital,  la 
quanlile  des  boissons  qu'il  absorbait  dans  les  vingt-quatre  heures  s'ele- 
vait  de  18  a  20  litres,  celle  des  urines  a  25  litres. 

Bientdt  il  fut  force  de  renlrera  l'hdpital  de  la  Charite.  II  urinait  alors 
jusqu'a  32  litres  par  jour.  Dans  le  service  ou  il  fut  place,  on  le  soumit  a 
une  abstinence  presque  absolue  de  boisson,  et  on  ne  lui  donnail,  pour 
etancher  la  soif  qui  le  devorait,que  de  la  glace  ou  du  citron  a  sucer,  tout 
en  lui  accordant  des  aliments  a  la  discretion  de  son  appetit  qui  etait  des 
plus  exageres.  Le  malheureux  jeune  homme  se  resigna  a  ce  dur  regime, 
qu'il  supporta  pendant  huit  inois,  bien  qu'en  souflrant  parfois  cruelle- 
ment,  a  ce  point  qu'un  jour  il  se  jeta  avec  avidite  sur  son  vase  de  nuit 
dont  il  vida  le  contenu  jusqu'a  la  derniere  goulte.Ilest  vrai  de  dire  que, 
sous  l'infiuence  de  ce  regime,  il  avait  cprouv6  une  grande  amelioration 
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en  ce  sens  qu'il  n'uriuait  plus  que  dix  litres  par  vingt-quatre  heures.  Nean- 
moins,  comme  il  sentait  ses  forces  diminue'-,  sa  vue  s'afTai  blir,  comme  il 
maigrissait  beaueoup,  il  demanda  sa  sortie. 

II  resta  un  an  chez  lui ;  mais  alors  ses  doulcurs  de  reins  ayant  reparu 
en  meme  temps  que  la  soif  etait  redevenue  Ires  vive,  que  les  urines  etaienl 
tres  abondantes  (il  buvait  14  litres  et  en  urinait  de  48  a  20),  il  se  fit 
admettre  a  l'hdpital  Lariboisiere.  La  on  cons  lata  quelques  traces  de 
sucre  dans  les  urines,  et  Ton  institua  un  traitement  dont  les  preparations 
de  fer,  d'opium  et  de  quinquina  constituerent  la  base;  on  le  mit  a  un 
regime  tres  animalise  dont  on  proscrivit  les  feculents,  remplacant  le 
pain  ordinaire  par  le  pain  de  gluten.  Ge  traitement  n'eut  pas  la  moindre 
influence  sur  la  maladie,  et  ne  diminua  meme  pas  la  quantite,  d'ailleurs 
assez  insignifiante,  du  sucre  que  contenaient  les  urines,  plus  abondantes 
que  jamais.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,le  malade,  n'eprouvant  sucun 
benefice  de  cette  medication,  quitta  l'hdpital,  mais  pour  y  rentrer  quel- 
ques jours  plus  tard  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Pidoux. 

M.  Pidoux  lui  prescrivit  une  alimention  composee  de  cinq  livres  de 
viande,  dont  trois  de  jambon  et  deux  de  viande  roties;  de  pain  grille  ; 
il  lui  donna  un  litre  devin  en  supplement  de  la  ration  habit.uelle  que  Ton 
accorde  aux  convalescents.  En  meme  temps,  il  le  mit  a  l'usage  du  bicar- 
bonate de  soude  et  de  la  poudre  de  valeriane,  dont  il  lui  fit  prendre 
10  grammes  desle  premier  jour. 

La  soifne  tarda  pas  a  diminuer,et  la  quantite  des  urines  rendues  dans 
les  vingt-quatre  heures  tomba  de  29  a  42  ou  11  litres. 

L'etonnante  facilite  avec  laquelle  cet  homme  supportait  les  boissons 
alcooliques  (car,  independamment  de  son  vin,  il  prenait  encore  chaque 
jour  6  litres  de  tisane  vineuse)  engagea  M.  Pidoux  a  essayer  de  lui  donner 
de  1'eau-  de-vie.  II  but,  en  deux  heures,  a  une  demi-heure  d'intervalle, 
un  litre  de  ce  qui  est  connu  dansle  commerce,  sous  le  nom  de  trois-six; 
et  chaque  jour  il  absorba  la  meme  dose,  sans  paraitre  en  eprouver  la  plus 
petite  incommodite.  II  racontait  du  resle  que,  depuis  qu'il  etait  torn  be 
malade,  il  avait  acquis  cette  singuliere  immunite  de  pouvoir  boire 
des  quantity  considerables  sans  ressentir  les  plus  petits  accidents  de 
l'ivresse.  Plusieurs  fois  il  avait  parie"  absorber  dans  une  seule  seance 
20  litres  de  vin,  et  il  avaitgagne  son  par  i  sans  voir  le  moindre  trouble 
nerveux. 

Apres  6tre  reste  trois  mois  dans  les  salles  de  M.  Pidoux,  il  se  sentit 
en  etat  de  reprendre  ses  occupations,  occupations  dures  et  f  atigantc< ;  il 
etait  garcond'un  marchand  de  chevaux. 

Mais  cette  fois  encore  1'amelioration  ne  devait  pas  etre  de  Ion  g  ue  duree 
et  quelques  mois  plus  tard  il  entrait  dans  nos  salles. 

Je  repris  la  medication  par  la  valeriane.  D'embtee  j'en  porta i  la  dose 
a  10  grammes  d'extrait  a  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  pro- 
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gressivement  nous  arrivAmes  a  30 grammes  (une  once).  Alors  de  29  litres 
d'urine  qn'il  readait  jusque-la,  le  malade  descendit  promptement  a  6, 
sa  soif  ayant  diminue  dans  les  mSmes  proportions.  Malheureusement  lc 
valeriane  finit  par  ne  pouvoir  plus  Stre  supportee,  et  par  6tre  vomie  aus- 
sitot  ingere.  L'appetit  s'affaiblit,  et  cet  homme,  qui  jusqu'alors  mangeait 
quatre  fois  plus  qu'un  autre,  se  contenta  des  quatre  portions  d'aliments, 
qui  represented  environ  50  decagrammes  de  pain,  20  decagrammes  de 
viande  et  environ  50  centilitres  de  legumes.  Quelques  phenomenes  con- 
vulsifs  se  manifesterent :  il  fallut  suspendre  le  traitement.  Au  bout  de 
quinze  jours,  les  urines  etaientredevenues  plus  abondanles,  jusqu'a  16  li- 
tres par  vingt-quatre  heures. 

Notre  homme  nous  demanda  d'aller  passer  quelques  jours  chez  lui ;  il 
rentra  le  quatrieme  jour,  buvant  33  litres  d'un  matin  a  l'autre,  et  uri- 
nant  37  et  jusqu'a  43  litres  dans  le  meme  espace  de  temps.  N'osant  plus 
reprendre  la  valeriane,  j'essayai  la  belladone  a  la  dose  d'un  centigramme 
seulement,  et,  chose  etrange,  cet  homme  qui  pouvait  boire  20  litres  de 
vin  et  un  litre  d'alcool  a  90  degres  centesimaux  sans  etre  enivre,  eprouva 
de  violents  accidents  sous  l'influence  d'une  si  faible  dose  de  belladone,  et 
chaque  fois  que  je  voulus  y  revenir,  je  constatai  les  memes  effets.  J'eus 
alors  recours  aux  preparations  de  strychnine  qui,  dans  les  affections  ner- 
veuses,  rendent  de  si  grands  services ;  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine 
n'elant  pas  tolere,  je  donnai  la  teinture  de  noix  vomique,  a  laquelle  je 
fus  egalement  force  de  renoncer,  bien  que  d'abord  la  quantite  des  urines 
fiit  descendue,  spus  l'influence  de  ce  medicament,  de  37  a  18  litres. 

Laissant  alors  reposer  le  malade,  je  repris  enfin  la  valeriane,  que  je 
prescrivis  de  nouveau  a  la  dose  de  10  grammes,  par  laquelle  j'avais  la 
premiere  fois  commence,  et  je  ne  l'elevai  plus  qu'a  12  grammes.  Dans 
i'espace  de  vingt-cinq  jours,  Amelioration  se  dessina  franchement.  La 
soif  avait  considerablement  diminu6,  les  urines  etaient  beaucoup  moins 
abondantes,  et  quand  cet  homme  nous  a  quitted  il  ne  buvait  plus  deja 
depuis  quelque  temps  que  4,  3  et  definitivement  2  litres  et  demi;  il  ne 
pissait  plus  que  5,  4  et  3  litres  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Notons  que  chez  cet  individu,  comme  cela  s'observe  d'ailleurs  le  plus 
souvent  dans  la  polydipsie  et  le  diabete,  il  y  avait  impuissance  complete. 

Cette  observation  pr6sente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  malade 
dont  je  vous  ai  parle  dans  notre  derniere  conference  sur  le  diabete  sucre, 
et  a  l'autopsie  duquel  M.  le  docteur  Luys  avait  trouve  une  lesion  du  qua- 
trieme ventricule.  Chez  ces  deux  malades,  la  polyurie  n'a  pas  etc  comple- 
tement  simple,  puisque  chez  Tun  etchez  l'autre  la  glycosurie  avait  existe 
au  d6but. 

Or,  il  n'en  est  point  ainsi  dans  la  polydipsie  propremenl  dile,  dans  cette 
maladie  a  laquelle  onadonne"  les  noms  de  faux  diabete,  diabete  insipide, 
hydromanie,  polyurie,  urina;  proftuxio. 
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Ici  les  urines  claires,  semblables  a  do  I'eau,  ne  contiennent  jamais  de 
traces  de  sucre ;  leur  densitc,  ail  lieu  d'etre  superieure  a  celle  de  l'urine 
normale,  an  lieu  de  s'elevera  1,030,  1,010,  et  jusqu'a  1071,  descend  au 
contraire  a  1,009,  1,001. 

Lesquantites  qui  peuvent  6tre  renduesdans  les  vingt-quatre  heuressont 
toujours  beaucoup  plus  considerables  qu'elles  ne  le  sonl  dans  la  glycosu- 
rie,  ettout  en  excedant  la  quanlite  des  boissons  prises  par  les  individus, 
elles  sont  cependant  en  rapport  avec  elles.  Ainn  le  malade  de  notre  salle 
Sainte- Agnes  qui,  d  une  de  nos  visites  a  l'autre,  buvait  6,  8,  15  et  jus- 
qu'a 10  litres  de  liquide,  rendait  dans  le  meme  espace  de  temps,  8,  10, 
16,  jusqu'a  37,  et  meme  13  litres  d'urine. 

Un  autre  jeune  homme,  egalement  polydipsique,  qui  mourait  dans  notre 
service  avec  un  purpura,  avait  eu,  comme  celui  dont  je  viens  de  vous 
parler,  du  sucre  dans  les  urines,  au  debut  de  la  maladie;  il  y  a  done  en- 
tre  la  glycosurie  et  la  polydipsie  une  relation  qu'il  est  impossible  de 
meconnaitre,  et  les  experiences  physiologiques  de  M.  Claude  Bernard 
deposent  clans  ce  sens.  L'illustre  professeur  du  College  de  France,  en 
lesant  certaines  parties  du  plancherdu  quatrieme  ventricule,  determine, 
soit  de  l'albuminurie,  soil  un  diabete  sucre,  soit  une  polyurie1  :  ne  de- 
vient-il  pas  bien  probable  qu'une  perturbation  du  systeme  nerveux,  in- 
connue  jusqu'ici  dans  son  essence,  est  la  cause  principale  de  ces maladies 
qui,  au  premier  abord,  semblent  si  neltement  distinctes  les  unes  des 
autres? 

Si,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  la  polyurie  et  le. diabete  sucre,  et 
quelquefois  l'albuminurie,  peuvent  succeder  l'un  a  l'autre  chez  le  meme 
individu,  iln'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de  diabete  non  sucre 
quand  leurs  ascendants  avaient  ele  glycosuriques  ou  albuminuriques. 

Je  voyais  naguere  en  consultation  avec  mon  excellent  ami  et  collegue 
dans  les  hopitauy,  M.  Bergeron,  une  jeune  demoiselle  polyurique  dont  je 
vais  vous  raconter  sommairemenl  l'histoire. 

Elle  avait  dix-neuf  ans  au  moment  ou  je  la  vis,  et  presentait  d'ailleurs 
les  apparences  d'une  assez  bonne  sante.  Elle  etait  petite-fille  d'un  dia- 
betique  cbez  lequel  la  glycosurie  a  dure  dix  ans,  sans  troubler  tres-nota- 
blement  la  sante.  Cbez  lui,  l'obesite  etait  considerable,  et  je  vous  ai  deja 
dit,  en  paiiant  du  diabete  sucre,  que  chez  les  gens  gras  le  diabete  etait, 
il  est  vrai,  plus  frequent  que  chez  les  individus  maigres,  mais  qu'en  re- 
vanche il  exercait  sur  la  constitution  une  influence  beaucoup  moins  I  i- 
cheuse.  La  glycosurie  avait  ete,  au  debut,  rapidement  modifiee  par  les 
alcalins,  puis  elle  reparut.  Elle  dura  dix  ans,  comme  je  vous  le  disais,  et 
elle  cessa  subitement  et  definitivoment  le  jour  ou  le  malade  fut  frappe 

1.  Claude  Bernard,  Lepons  de  physiology  experhnenlale  appliquee  d  la  me- 
decine. 
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d'accidenls  cerebraux,  dus  probablement  a  une  hemorrhagic  du  cerveau 
suivie  de  ramollissement.  Pendant  Ies  dix-huit  rnois  que  durerent  ces  ac- 
cidents, il  survint  un  amaigiissement  considerable. 

Laissez-moi,  messieurs,  m'arreter  un  instant  sur  ce  fait  et  sur  celte 
etrange  coincidence.  N'etes-vous  pas  elonnes  de  voir  les  lesions  de  l'en- 
cephale  determiner  quelquefois  le  diabete  sucre  (com me  je  vous  en  ai  cile 
des  exemples  en  traitant  de  la  glycosurie,  com  me  cela  arrive,  d'ailleurs, 
dans  les  experiences  faites  sur  les  animaux  dont  on  blesse  le  qualrieme 
ventricule),  tandis  que  le  mal  cesse,  dans  d'autres  cas,  lorsque  des  lesions 
cerebrales  d'une  autre  nature  sont  produites? 

J'aurai  a  appeler  votre  attention  sur  des  fails  de  ce  genre  a  propos  de 
Palbuminurie.  Vous  devez  vous  rappeler  un  homme  de  cinquante-sept  ans 
couche  au  n°  14  de  la  salle  Sainte- Agnes ;  il  avait  une  maladie  de  Bright, 
avec  anasarque  generale,  infiltration  pulmonaire,  et  je  ne  croyais  pas 
qu'il  put  vivre  un  mois  de  plus.  Tout  a  coup  il  est  frappe  d'hemiplegie  ; 
l'albuminurie  disparait,  la  sante  generale  se  relablit,  et  quelques  mois 
plus  tard  j'envoie  le  pauvre  paralytique  Bicetre,  sans  que  depuis  1'inva- 
sion  de  l'hemorrhagie  cerebrale,  l'albumine  ait  reparu  dans  les  urines. 
Chose  etrange,  dans  le  cours  d'une  carriere  medicate  deja  bien  longue  et 
bien  occupee;  je  n'ai  vu  guerir  que  trois  malades  alteints  de  maladie  de 
Bright  bien  confirmee,  et  tous  les  trois  ont  cesse  d'uriner  de  l'albumine 
et  se  sont  retablis  au  point  de  vue  de  la  sante  generale,  l'un  apres  elre 
devenu  franchement  epileptique,  les  deux  autres  apres  avoir  ete  atteints 
d'une  hemorrhagic  du  cerveau  qui  les  laissa  hemiplegiques  :  nouvelle 
preuve  de  1'influence  immense  qu'il  faut  accorder  a  l'element  nerveux, 
dans  la  production  de  l'albuminurie,  du  diabete  sucre  et  de  la  poly- 
dipsia 

Mais  revenons  a  notre  jeune  fille. 

Son  grand-pere  avait  done  ete  diabetique.  Un  de  ses  oncles  etait  mort 
avec  une  maladie  de  Bright.  Elle-meme,  dans  son  enfance,  avait  tou- 
jours  ete  delicate,  et,  comme  on  dit,  lymphatique.  En  mai  1856,  elle 
avait  quatorze  ans,  on  voit  apparaitre  les  symptomes  de  la  chlorose  ;  pen 
apres,  il  survient  une  soif  ardente;  les  urines  deviennent  aqueuses, 
pesent  a  peine  plus  que  l'eau  distillee,  et  la  sant6  generale  s'altere  profon- 
dement.  Sous  1'influence  de  la  valeriane  et  des  martiaux,  l'etat  s'ameliore, 
les  forces  reviennent,  et  les  urines,  de  10  litres,  tombent  a  6  ou  7  en 
vingt-quatre  heures ;  bientot  il  n'y  en  a  plus  que  trois  litres  et  demi,  et  le 
poids  specifique  remonte  de  1,003  a  1,019.  De  1856  a  1862,  la  polydipsie 
ne  cesse  jamais,  augmentant,  diminuant,  sans  qu'il  soil  toujours  facile 
d'en  saisir  la  cause.  Les  eaux  minerales,  les  bains  de  mer,  l'hydrolhera- 
pie,  la  valeriane,  donnent  un  soulagement  temporaire.  Cependant  le  corps 
s'est  developpe;  la  jeune  malade  a  acquis  une  stature  elcvee  et  beaucoup 
d'embonpoint;  mais  la  menstruation  ne  s'est  pas  nianifestee,  malgre  les 
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traitements  divers  employes  avec  perseverance  pour  determiner  l'appari- 
tion  des  regies. 

Messieurs,  durant  la  premiere  periode  de  la  polydipsie,  la  soif  violente, 
quelquefois  inextinguible,  remission  plus  abondante  des  urines,  consti- 
tuent les  seals  phenomenes  morbides.  Cependant,  contrairement  a  ce  que 
vous  verrez  ecrit  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  a  cet  egard,  n'ont  fait 
d'ailleurs  que  repeter  ce  que  le  premier  avail  dit,  en  meme  temps  que  la 
^  soif,  l'appetit  est  non  seulement  habituellement  augmente,  mais  encore 
tres  exagere.  Vous  vous  rappelez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnes, 
et  l'effroyable  quantite  d'aliments  qu'il  absorbait  dans  les  vingt-quatre 
heures;  vous  l'avez  entendu  raconter  qu'il  etait  la  terreur  des  chefs  de  ces 
restaurants  ou  le  pain  est  donne  a  discretion.  Une  fois  qu'il  avait  pris  un 
ou  deux  repas  dans  un  de  ces  etablissement,  on  lui  offrait,  nous  disait-il, 
de  l'argent  pour  l'engager  a  n'y  plus  revenir. 

En  dehors  de  cet  appetit  feroce  et  cette  soif  si  vive,  les  facultes  di- 
gestives ne  semblent  en  rien  troublees ;  les  digestions  s'accomplissent  avec 
une  parfaile  regularity,  la  saute  generate  se  maintient  bonne,  et  la  poly- 
dipsie constituerait  alors  bien  plut&t  une  infirmite  tres  incommode  qu'une 
maladie. 

Dans  quelques  cas,  c'est  un  accident  passager,  mais  dans  d'autres  il 
dure  toute  la  vie,  et  quelquefois  il  peut  avoir  debute  des  l'enfance;  se 
developper  avec  une  grande  intensite  a  l'age  de  puberte,  et  persisler 
ainsi,  resistant  a  tous  les  moyens  employes  pour  le  combattre ;  ou  du 
moins,  si  la  medecine  arrive  a  le  moderer,  a  le  faire  cesser  momentane- 
ment,  sa  guerison  n'est  presque  jamais  complete. 

Mais  gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  les  choses  restent  longtemps 
dans  d'aussi  favorables  conditions.  Bientol  a  la  boulimie  succede  une  ano- 
rexie  insurmontable,  de  la  diarrhee,  et  l'amaigrissement  se  prononce,  de 
plus  en  plus  inquielant ;  la  peau  se  fletrit  et  devient  terreuse,  I'haleine 
est  fetide,  et,  comme  dans  le  diabete  sucre,  on  voit  se  manifester  les 
sympt6mes  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

J'avais  cru  longtemps,  messieurs,  sur  la  foi  de  ceux  qui  m'avaient  de- 
vance,  que  la  polydipsie  6tait  une  maladie  moins  grave  que  la  glycesurie; 
mais  aujourd'hui  l'experience  a  singulierement  modifie  mes  idees  a  cet 
egard.  Tandis  que  j'ai  pu,  dans  ma  pratique  particuliere,  dans  nos  salles 
d'hopital,  voir  un  grand  nombre  de  glycosuriques  conserver  longtemps 
la  plenitude  de  leur  sante,  sans  que  j'intervinsse  par  un  traitement  fort 
actif,  j'ai  eu  la  douleur,  au  contraire,  de  voir  presque  tous  les  polyu- 
riques  que  j'ai  eus  a  traiter,  deperir  rapidemenl  et  arriver  au  lerine  de  leur 
vie  beaucoup  plus  vite  que  les  diabetiques.  J'ajoute  que  si  j'ai  pu,  chez  la 
plupart  des  glycosuriques,  modifier  aisement  et  l'abondance  et  la  nature 
de  la  secretion,  je  n'ai  pu  rendre  que  de  bien  rares  services  aux  malades 
allemts  de  polydipsie;  la  jeune  demoiselle  que  je  voyais  avec  men  bono- 
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rableami  M.  le  docteur  J.  Bergeron,  etdontje  vous  parlais  tout  a  I'heure, 
est  une  nouvelle  preuve  que  si,  dans  quelques  cas  heureux  et  rares,  la 
polydipsie  ne  trouble  pas  gravement  la  sante,  du  moins  elle  resiste  avec 
une  opinifttrete  desesperante  aux  medications  les  plus  diverses  et  les  plus 
rationnelles. 

Si  cetle  singuliere  affection  a  eu  pour  point  de  depart  evident  des  emo- 
tions morales  vives;  si  la  polyurie  est  un  des  epiphenomenes  assez  fre- 
quents de  certaines  affections  nerveuses,  et  del'hysterie  plus  partieulie- 
rement,  le  plus  ordinairement  ses  causes  occasionnelles  nous  sont  par- 
faitemenl  inconnues. 

D'apres  les  exemples  du  malade  qui  vient  de  quitter  les  salles  de  la 
Clinique,  etdecelui  que  nous  avions  traite  pour  la  meme  affection  et  par 
les  memes  moyens  il  y  a  six  ans;  enfin,  d'apres  les  faits  qui  nous  ont  ete  j 
rapportes  par  Rayer,  la  medication  antispasmodique,  el,  pour  mieux 
dire,  la  medication  par  la  valeriane  constituerait  le  meilleur  mode  de 
Iraitement  de  la  polydipsie.  L'hydrotherapie  a  paru  rendre  aussi  de 
grands  services  dans  quelques  cas. 
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LXVII.  —  DU  RHUMATISME  CEREBRAL. 

Observations  de  rhumatisme  cdrebral  chez  un  ivrogne  et  chez  une  femme  qui  avait 
616  folic  autrefois.  —  Accidents  cer6braux  ordinairement  dus  a  une  predisposition 
personnclle.  —  Du  d61ire  dans  les  maladies.  —  Six  formes  de  rhumatisme  cerebral; 
apoplectique,  delirante,  meningitique,  hydrocephalique,  convulsive  et  chordique.  — 
Divisions  un  peu  artificielles.  —  Description  de  ces  formes.  —  Nature  du  rhuma- 
tisme. —  Rarete  de  la  meningite,  absence  habituelle  des  symptdmes  et  des  lesions 
de  la  phlegmasie  des  meningites.  —  Les  accidents  cer6braux  ne  sont  pas  le  fait 
d'une  metastase. —  Tiennent  ordinairement  a  une  predisposition  cerdbrale  facheusc; 
antecedents  d'ivrognerie  ou  de  nevrose.  —  Le  sulfate  de  quinine  ne  doit  pas  etre 
mis  en  cause.  —  Traitement. 

Messieurs, 

II  y  a  quelques  jours  a  peine,  vous  avez  pu  voir  couche  au  n°  16  de  no- 
tre  salle  Sainte-Agnes  un  homme  remarquablement  robuste,  qui  etait  at- 
teint  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

A  l'age  de  douze  ans,  cet  homme  avait  eu  une  premiere  attaque  de 
rhumatisme,  qui  avait  surtout  frappe  les  membres  inferieurs  et  dure  trois 
mois.  Six  ans  plus  tard,  il  avait  une  deuxieme  attaque,  qui  frappait  toutes 
les  articulations  et  durait  encore  trois  mois  environ.  A  vingt  et  un  ans, 
nouvelle  attaque  qui  touchait  encore  toutes  les  articulations  successive- 
ment  et  durait  quatre  mois. 

II  est  difficile  de  voir  la  diathe.se  rhumatismale  plus  nettement  et  plus 
severement  accusee ;  et  cependant  cet  homme  dit  n'avoir  jamais  eprouve 
quoi  que  ce  fut  du  c&te"  du  coeur  :  jamais  il  n'a  eu  de  palpitations,  d'es- 
soufflement  ni  d'cedeme.  Or,  nous  verrons  plus  tard  qu'il  avait ndanmoins 
de  graves  lesions  cardiaques  et  que  la  loi  deM.  Bouillaud1  s'etait  une 
fois  de  plus  verifiee  dans  ce  cas. 

Douze  jours  avant  d'entrer  dans  notre  service,  cet  homme  eprouva  de 
vagues  douleurs  dans  les  petites  articulations  des  doigts,  sans  fievre,  ni 
malaise  marques.  Puis  la  fievre  survint,  le  poignet  gauche  se  gonfla,  de- 
vint  tres  douloureux  et  le  malaise  se  generalisa.  Le  19  fevrier,  jour  de  son 
entree  a  l'lmpital,  ce  malade  a  une  fievre  assez  vive  :  nous  comptonsll8 
pulsations  par  minute,  la  peau  est  couverte  de  sueur,  le  poignet  gauche 
est  Ires  tumefie,  il  y  a  de  la  rougeur  le  long  des  gaines  synoviales  des 
extenseurs  du  pouce  et  du  grand  abducteur.  Les  petites  articulations  du 

1.  Bouillaud,  Traite  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coincidence 
des  inflammations  du  cceur  avec  cette  maladie,  Paris,  1840. 
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carpe  sont  douloureuses.  Les  deux  genoux  sont  douloureux,  surlout  le 
gauche,  qui  est  pris  depuis  la  veille  sculement.  Le  geuou  droit,  affecte 
depuis  deux  jours,  contient  uue  petite  quanlilc  de  serosite. 

Je  vous  donne  tous  ces  details,  a(in  qu'il  soit  certain  pour  vous  que  c'est 
bien  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'il  s'agit  ici,  et  afin  que  vous 
puissiez  suivre  la  migration  des  accidents. 

II  existe  de  plus  un  bruit  de  souffle  remarquablement  rude  au  premier 
temps  du  cceur  et  a  la  base,  el  un  soulfie  doux  au  deuxieme  temps,  ega- 
lement  a  la  base.  Ces  bruits  se  propagent  dans  les  gros  vaisseaux. 

En  raison  de  la  frequence  du  pouls,  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  l'iri- 
tensite  de  la  soif,  de  l'aspect  general,  je  pronostique  une  attaque  severe 
de  rhumatisme  et  la  "tongue  duree  de  cette  attaque. 

Je  prescris  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et,  le  soir,  mon  chefdecli- 
nique  fail  appliquer  six  ventouses  scarifiees  a  la  region  du  cceur. 

Les  jours  suivants  la  frequence  du  pouls  reste  la  meme.  Quant  aux  arti- 
culations, voici  ce  qu'elles  presentent :  le  21,  le  poignet  gauche  s'est  de- 
gonfle,  mais  la  rougeur  persiste  le  long  des  gaines  synoviales  du  poignet 
el  de  la  main;  le  22,  ['articulation  tibio-tarsienne  et  le  pied  droits  £ont 
douloureux;  la  main  et  le  poignet  gaudies  sont  libres;  la  main  clroite  est 
prise;  — le  24,  les  membres  inferieurs  sont  degages,  la  main  droite  est 
toujours  rouge  et  gonflee;  les  coudes  sont  libres;  les  epaules  sont  dou- 
loureuses. 

Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et  il  espere  bientot  ma  nger.  Depuis 
deux  jours  la  dose  de  sulfate  de  quinine  a  ete  portee  a  2  grammes,  apres 
avoir  ete  le  1&'',50  le  22. 

A  la  visite  du  soir  du  24,  mon  chef  de  clinique  ne  conslate  rien  d'inso- 
lite,  sinon  la  diminution  de  la  douleur  des  arlhrites  ;  le  malade  se  felicile 
de  son  etat.  Gependant,  une  heure  plus  tard,  cet  homme  se  plaint  de  "ne 
plus  voir  clair,  puis  bient&t  apres  il  vocifere,  il  crie  «  au  voleur  »,  s'e- 
lance  hors  de  son  lit,  tombe,  est  releve,  replace  dans  son  lit,  lutte  avec 
deux  infirmiers,  en  deployanl  une  force  considerable,  puis  s'affaisse  et 
meurt;  toute  cette  scene  ayant  dure  a  peine  un  quart  d'heure. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  injection  assez  vive  de  toute  la  pie-  mere  ce- 
rebrale.  Mais  les  meninges  ne  sont  nulle  part  epaissies,  nulle  part  adhe- 
rentes  a  la  substance  corticale.  II  n'y  a  pas  trace  d'exsudation  se  reuse  dans 
l'espace  sous-arachuo'idien.  Les  plexus  choro'ides  ne  sont  pas  notablement 
plus  rouges  qu'a  1'etat  normal.  II  n'y  a  pas  d'epanchement  ventricu- 
laire. 

Le  cerveau  est  remarquablement  sain.  Coupe  par  tranches  assez  min- 
ces, il  n'est  en  aucuu  point  plus  vasculaire  qu'a  l'etat  normal;  il  n'y  a 
meme  pas  de  piquete  interstiliel  comme  on  en  observe  dans  certains  cas 
oii  les  meninges  sont  injectees.  Le  corps  calleux,  les  couches  optiques, 
les  corps  stries  sont  fermes  et  ne  presentent  nulle  part  d'alteration.  II  est 
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est  ainsi  du  cervelet  et  du  bulbe  dans  toutes  leurs  parlies.  En  un  mot,  U 
est  difficile  de  voir  un  eerveau  plus  normal  cl  asped  et  de  texture. 

Les  arteres  basilaires  et  cerebrales  sont  absolument  saines,  il  n'y  a 
aucune  alteration  des  parois ;  nulle  part  on  ne  trouve  de  coagulation  qui 
pcrmette  de  croire  a  une  thrombose  ou  a  une  embolie. 

Je  passe  rapidement  sur  les  lesions  cardiaques ;  il  vous  suffira  de  savoir 
que  les  souffles  entendus  pendant  la  vie  correspondaient,  ainsi  qu'on  l'a- 
vait  diagnostique,  a  une  double  lesion  de  1'orifice  ventriculo-aortique,  r6- 
trecissement  de  1'orifice  et  insuffisance  des  valvules.  Seulement,  contrai- 
rement  a  ce  qu'on  aurait  pu  croire,  d'apres  les  asserlions  du  malade,  ces 
lesions  etaient  de  date  tres  ancienne,  bien  qu'elles  n'aient  pas  encore  trahi 
leur  existence  par  des  troubles  fonctionnels.  Le  pericarde  adherait  inli- 
mement  au  cceur  dans  toule  son  etendue.  Le  cceur  etait  Ires  volumineux, 
surtout  a  gauche ;  les  cavites  etaient  vides.  II  y  avait  une  congestion  comme 
asphyxique  des  poumons.  Les  reins  etaient  volumineux  et  violaces.  Le 
foie  etait  rouge  et  tres  volumineux.  On  ne  trouvait  rien  a  noter  dans  les 
autres  organes. 

II  n'y  avait  pas  trace  d'epanchement  dans  les  deux  genoux  ;  la  synoviale 
n'etait  nullement  injectee,  sinon  tres  legerement  dans  le  cul-de-sac  ex- 
terne  du  genou  gauche.  II  n'existait  ni  rougeur  de  la  synoviale  ni  epan- 
chement  dans  les  poignets  et  dans  les  autres  articulations,  envahies  la 
veille  encore. 

Je  ne  crois  pas  qu'ici  aucun  detail  soit  supcrflu.  II  s'agit  d'un  sujet 
controverse,  qui  souleve  de  nombreux  points  de  doctrine  :  y  a-t-il  dans  les 
cas  de  rhumatisme  cerebral,  metastase  des  articulations  sur  le  eerveau, 
simple  trouble  fonctionnel  de  l'encephale  sans  lesion,  ou  meningite  rhu- 
matismale?Et  alors  on  comprend  quel  interftt  pr6sente  1'investigation 
an-atomique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  a  notrc  malade,  il  avait  eu  ante- 
rieurement  trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  avaient 
dure  chacune  trois  a  quatre  mois  et  avaient  laisse  d'ineffacables  traces  sur 
le  pericarde  et  le  cceur.  La  qualrieme  et  derniere  n'etait  aigue  que  depuis 
bait  jours,  quand,  tout  a  coup,  il  y  a  amelioration  dans  les  arthropathies 
et  l'etat  general,  et  bient&t  developpement  d'accidents  cerebraux,  qui  d6- 
butent  par  un  leger  trouble  de  la  vue  pourse  terminer  par  un  delire  d'un 
quart  d'heure  seulement  de  duree,  a  la  suite  duquel  la  mort  arrive  brus- 
quement. 

A  l'aulopsie  on  trouve  a  peine  un  peu  d'injection  des  meninges  pour 
expliquer  les  troubles  cerebraux. 

Assurement  il  s'agit  bien  ici  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  el  les  acci- 
dents ullimes  sont  bien  ceux  du  rhumatisme  cerebral.  Mais  ils  etaient 
survenus  avec  une  telle  brusquerie,  ils  nous  avaient  pris  tellement  au  de- 
pourvu,  que  mon  attention  une  fois  eveillee,  je  r6solus  d'envoyer  aux  reu 
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seignements.  Or,  void  ce  que  j'appris :  Noire  malade  etait  un  grand  bu- 
veur,  c'est-a-ilire,  sans  euphemisme,  que  c'ctait  un  ivrogne.  II  pouvait 
boire  beaucoup  sans  s'enivrer,  mais  il  etait  abruti,  disaienl  ses  ca- 
marades.  Depuis  Irois  mois,  d'ailleurs,  il  avait  souvcnt  des  etouffements 
et  des  cauchemars  pendant  la  nuit.  En  d'autres  termes,  cet  horn  me  avait 
de  tristes  antecedents  alcooliques,  et  il  se  trouvait  dans  un  etat  cerebral 
facheux  quand,pour  laquatricme  fois,  lerbumatisme  fit  explosion.  Nous 
verrons  plus  tard  ce  qu'il  en  faut  conclure  au  point  de  vue  de  l'etiologie 
du  rlmmastime  cerebral.  En  attendant,  laissez-moi  souligner  certaines 
phrases,  a  savoir  :  que  cethomme  etait  un  grand  buveur;  qu'il  passaitsa 
vie  dans  un  etat  d'ebriete  habituel,  que  depuis  quelque  temps  il  avait  des 
cauchemars,  et  qu'il  eut  de  l'obnubilation  de  la  vue  quelques  minutes 
avant  l'accident. 

Passons  a  notre  seconde  observation  :  c'est  une  femme  de  soixante-trois 
ans,  couchee  au  n°  2.  Elle  est  femme  de  manage  et  concierge;  c'est-a- 
dire  qu'elle  est  peut-etre  bien  un  peu  adonnee  aux  liqueurs  fortes.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'elle  raconte  :  Le  dimanche  qui  preceda  son 
entree  al'hopital,  elle  avait  ete  faire  un  menage,  et  de  la  s'etait  rend'ue  a 
Notre-Dame  pour  y  entendre  la  messe.  Elle  ne  put  suivre  la  messe  comme 
d'habitude,  elle  ne  comprenait  plus  rien  aux  diverses  parties  du  sacrifice ;. 
en  meme  temps  qu'elle  eprouvaitce  trouble  de  l'intelligence,  elle  ressen- 
tait  une  vive  douleur  dans  l'epaule  droite.  Elle  quitta  l'eglise  alors  pour 
aller  faire  un  second  menage,  bien  qu'elle  se  sentit  dans  un  etatsingulier. 
Elle  accomplissait  machinalement  une  partie  de  sa  besogne,  puis  s'as- 
seyait  hebetee  dans  un  coin  obscur  de  sa  cuisine  et  y  restait  immobile  et 
silencieuse.  Ses  mailres  la  firent  charitablement  monter  en  voiture  pour 
la  reconduire  chez  elle.  Dans  la  voiture  elle  etait  a  la  fois  tourmentee  par 
une  vive  douleur  dans  l'epaule  droite  et  par  cet  etat  singulier  et  indefi- 
nissable  de  son  intelligence.  Elle  se  coucha,  s'endormit  et  se  reveilla  le 
lendemain  completement  aphasique.  Elle  voulait  boire  et  ne  pouvait 
faire  comprendre  ce  desir  a  son  mari.  De  la  main  gauche,  elle  designait 
la  carafe,  mais  elle  ne  pouvait  meme  pas  faire  cette  serie  de  geste  ele- 
mentaires  a  I'aide  desquels  nous  indiquerions  notre  intention  d'avoir  a 
boire,  si  nous  avions  affaire  a  des  personnes  qui  ne  comprissent  pas 
notre  langage.  Elle  s'impatientait  comme  font  habituellement  les  apha- 
siques,  de  ce  qu'elle  etait  incapable  de  parler  et  de  gesliculer  et  de  ce 
qu'on  etait  inhabile  a  la  comprendre.  Elle  avait  alors  dans  l'esprit  la. 
volonte  bien  arretee  de  manifester  son  impatience  et  sa  colere  en  disant 
une  grosse  injure  a  son  mari;  et  cette  injure,  parfailement  precise  dans 
son  esprit,  ne  pouvait s'6chapper  de  seslevres.  Elle  resta  toute  lajournee 
du  lundietune  partie  du  mardi  danscetteimpuissanceabsolue  d'articuler 
une  parole  on  de  faire  un  geste  intelligent.  Un  medecin  fut  enfin  appele, 
qui  appliqua  quelques  sangsues  et  ordonna  un  purgatif.  Dans  la  soiree 
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du  mardif  elle  commenca  a  pouvoir  bredouiller  un  peu,  et  entra  chez 
nous  le  mercredi,  bredouillant  encore,  mais  pouvant  neanmoins  raconter 
assez  bien  les  di verses  particular  it6s  de  sa  maladie.  Elle  avait  alors  une 
violente  douleur  a  l'epauie  droite  et  au  genou  gauche. 

Vivement  interresse  par  son  6tat  mental,  je  la  pressai  dc  questions  a 
J'effet  desavoir  si  elle  n'avait  pas  autrefois  eprouve  quelques  troubles  ner- 
veu.v,  et  je  finis  par  obtenir  d'elle  les  renseignements  suivants  :  Elle  avait 
etc,  disait-elle,  un  peu  nerveuse  dans  sa  vie  et  cela  datait  surtout  de  la 
revolution  de  1848.  A  cette  epoque,  ou  les  petits  locataires  etaient  si  re- 
calcitrants a  l'endroit  du  terme,  son  mari  eut  affaire,  en  sa  qualite  de 
concierge,  a  un  locataire  qui  poussa  la  mauvaise  volonte  jusqu'a  vouloir 
faire  feu  sur  l'infortune  representant  du  proprielaire ;  elle  eprouva  de 
cette  scene  de  violence  une  emotion  telle  qu'elle  en  devint  folle  de  ter_ 
reur  et  qu'on  dut  la  conduiretrois  jours  plus  tard  a  la  Salpetriere,  on  elle 
resta  treize  mois  folle,  mais  folle  furieuse.  Or,  je  dis  qu'il  fallait  bien 
qu'il  y  eiit  quelque  chose  d'anormal  dans  le  cerveau  de  cette  femme  pour 
qu'elle  devint  alienee  a  la  suite  d'une  scene  de  violence,  et  surtout  pour 
qu'elle  restat  aussi  longtemps  dans  un  etat  de  manie  furieuse. 

J'ajoute  au  point  de.vue  de  l'etat  actuel,  que  cette  femme  a  de  la  fievre, 
que  sa  langue  est  blanche;  qu'elle  a  des  envies  de  vomir  chaque  fois 
qu'elle  essaye  seulement  du  s'asseoir  sur  son  lit.  Les  articulations  de 
l'epauie  et  du  coude  droit,  celles  du  genou  gauche,  sont  douloureuses 
mais  non  rouges  ni  tumefiees.  II  n'y  a  rien  au  coeur  ni  dans  la  poitrine.  Ce 
qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  l'etat  cerebral,  c'est  un  assoupisse- 
ment  invincible,  veritablement  apoplectiforme  :  la  malade  commence 
une  phrase,  puis  les  mots  deviennent  de  moins  en  moins  intelligibles,  de 
moins  en  moins  rapides,  puis  elle  se  tait  et  s'endort.  On  la  secoue  vive- 
ment, elle  se  reveille,  regarde  autour  d'elle  d'un  air  etonne,  repond  avec 
lucidite,  puis  ne  tarde  pas  a  s'assoupir  de  nouveau. 

Ainsi,  messieurs,  le  premier  de  nos  malades  etait  un  grand  buveur;  il 
eprouvait  habituellement  des  accidents  nerveux  qui  n'etaient  autre  chose 
au  fond  que  des  accidents  cerebraux,  et  notre  seconde  malade  etait  une 
femme  eminemment  nerveuse  et  quelque  peu  folle.  II  y  avait  done  chez 
ees  deux  individus  une  invitation  aux  manifestations  du  rhumathisme 
vers  la  cervelle. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  je  desire  faire  une  digression  qui  me  per- 
mettra  de  vous  expose  r  ma  facon  de  penser  sur  les  divers  modes  de 
manifestation  du  delire  et  sur  la  difference  de  signification  de  ce  trouble 
psychique. 

Voussavez,  messieurs,  par  experience,  que  certaines  personnes  delirenl 
a  peu  pres  pour  rien;  afin  de  vous  faire  voir  jusqu'ou  peut  aller  cette 
predisposition  au  delire,  je  vous  raconterai  le  fait  suivant  ;  il  y  a  quel- 
ques  annees  que  je  fi   a  l'llotel-Dieu  une  necropsie  avec  mon  chef  de 
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clinique.  Lui  et  moi  nous  nous  piquames;  or,  voici  ce  qu'il  advint  de  nos 
blessures.  Mon  chef  de  clinique,  fils  d'une  mere  nerveuse,  et  qui  avait 
ete  lui-meme  somnambule  dans  son  enfance,  eut  des  furuncles  avec  acci- 
dents nerveux  tres  graves,  et  quelquefois  delire  epouvantable;  tandis  que 
cinq  ou  six  jours  apres  j'avais  au  niveau  de  ma  piqiire  un  anthrax  qui  me 
fit  beaucoup  souffrir  sans  occasionner  le  moindre  mouvement  febrile,  et 
j'eus  ainsi  successivement  un  certain  nombre  de  furoncles  toujours  sans 
lirvre  etsans  delire.  Ainsi,  une  cause  identique,  une  piqiire  produite  dans 
des  conditions  semblables,  determinait  des  accidents  anatomiques  abso- 
lument  les  memes,  mais  une  reaction  generale  complelement  differente, 
et  cela  tres  evidemment  par  la  difference  de  resistance  vitale  des  deux 
individus  contamines.  C'est  ce  que  les  anciens  ont  exprirne  par  le  mot 
souvent  raille  d'idiosyncrasie.  Ainsi  encore  combien  de  personnes  ne  peu- 
vent  avoir  de  mouvement  febrile  sans  delire,  combien  d'enfants  ne  peu- 
vent  avoir  de  fievre  sans  convulsions ! 

Le  delire  febrile  survient  ordinairement  au  debut  des  maladies.  Le 
delire  et  les  convulsions  sont  alors  des  phenomenes  correlatifs  du  frisson. 
II  faut  ajouter  maintenant  qu'il  y  a  certaines  predispositions  acquises.  Par 
exemple,  Dupuytren  avait  signale  le  delire  nerveux  des  blesses,  et  l'avait 
justement  compare  au  delirium  tremens.  Or,  ce  delire  on  l'observe  chez 
les  blesses  adonnes  aux  liqueures  fortes,  sans  qu'il  y  ait  de  relation  entre 
la  lesion  et  le  trouble  intellectuel,  car  il  survient  a  l'occasion  d'un  trau- 
matisme  quelconque  comme  a  la  suite  de  l'operation  la  mieux  faite.  Vous 
savez  aussi  combien  il  est  commun  de  voir  chez  les  ivrognes  le  delire 
accompagner  la  pneumonie.  Dans  le  premier  cas,  le  traumatisme,  dans  le 
second,  la  phlegmasie,  ont  ete  la  cause  occasionnelle,  en  vertu  de  laquelle 
la  predisposition  aidant,  est  survenue  la  perturbation  de  l'intelligence, 
prelude  redoutable  d'une  funeste  terminaison. 

L'heredite  joue  aussi  un  r&le  des  plus  importants  dans  la  production 
des  troubles  nerveux;  c'est  ainsi  qu'il  est  frequent  de  voir  des  filles  nees 
de  meres  nerveuses  ou  alienees,  etre  prises  d'accidents  eclamptiques 
pendant  le  travail  de  l'enfantement. 

A  l'egard  du  delire  et  de  5a  signification  pronostique,  il  importe  surtout 
de  considerer  la  nature  et  l'intensite  de  la  maladie  dans  le  cours  de  la- 
quelle il  survient.  Voici,  par  exemple,  la  dothienenterie  et  le  cholera, 
d'une  part;  la  scarlatine  et  la  rougeole,  d'autre  part.  La  slupeur,  le 
delire  sont  des  faits,  pour  ainsi  dire,  normaux  dans  la  dothienenterie, 
laquelle  requiert  des  accidents  nerveux,  tels  que  I'insomnie,  la  slupeur, 
les  vertiges,  la  faiblesse  et  le  delire.  Ces  phenomenes  vous  semblent  alors 
tres  simples,  ils  rentrent  dans  le  plan  morbide  et  vous  ne  vous  en  preoc- 
cupez  pas  autrement  que  comme  moyen  de  con  firmer  voire  diagnostic. 
Mais  que  des  accidents  de  cette  nature  surviennent  dans  le  cours  d'une 
affection  dont  ils  ne  sont  pas  le  cortege  oblige,  dans  le  rhumatisme  arti- 
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m\me  ou  la  pneumonie,  par  exemple,  et  alors  voire  sollicitude  est  eveil- 
•lee  et  vos  alarmes  commencent. 

Prenons  le  cholera  dans  sa  plus  grarule  vehemence  :  Intelligence 
reste  saine,  et  si  le  malade  crie  dans  la  lorture  des  crampes,  il  n'en 
repond  pas  moins  pertinemment  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Ici 
•encore  il  n'y  a  done  rien  du  cote  du  cerveau,  si  ce  n'est  dans  la  periode 
■dite  typhoide  du  cholera.  Voici  d'autre  part  une  peritonite  atroce;  le  mal 
•occupe  tout  le  ventre,  il  se  propage  par  voie  de  contigu'ite  aux  parois 
memes  de  l'intestin;  et  cependant  il  n'y  pas  de  delire,  pas  d'accidents 
nerveux.  Ces  accidents  ne  tiennent  done  pas  au  siege  du  mal,  mais  a 
la  nature  de  la  maladie.  J'ajoute  qu'en  placant  un  moment,  pour  les 
besoins  de  la  demonstration,  le  cholera  et  la  dothienenterie  dans  les 
affections  de  l'abdomen,  j'ai  suivi  l'habitude,  bien  que  cette  habitude  soit 
inauvaise. 

Voyons  maintenant  le  delire  en  rapport  avec  ce  qu'on  appelle  les  affec- 
tions de  la  peau,  avec  les  fievres  eruptives,  qui  ne  sont  pas  plus  des  mala- 
dies cutanees  que  le  cholera  et  la  dothienenterie  ne  sont  des  maladies 
abdominales. 

Dans  la  scarlatine  le  delire  est  pour  ainsi  dire  la  regie,  corarae  dans  la 
dothienenterie.  II  en  est  autrement  de  la  rougeole.  Aussi  doit-on  s'alar- 
mer  si,  au  cinquieme  ou  sixieme  jour  de  l'affection  morbilleuse,  on  voit 
survenir  le  delire.  C'est  qu'en  effet  cet  accident  nerveux  ne  fait  pas  parlie 
du  plan  morbide  de  la  rougeole. 

D'autres  fois,  le  delire  est  en  rapport  avec  l'intensile  du  mal,  bien  que 
les  accidents  nerveux  ne  fassent  pas  partie  integrante  de  l'affection.  Ainsi 
on  ne  delire  pas  dans  la  variole  discrete,  tandis  que  le  delire  est  a  peu 
pres  constant  dans  la  variole  confluente.  On  delire  egalement  dans  l'ery- 
sipele  de  la  face,  alors  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  simultanement 
envahis. 

On  doit  done  considerer  altentivement  les  allures  habituelles  d'une  af- 
fection, avaut  d'etablir  son  pronostic;  se  preoccuper  mediocrement  d'un 
accident  nerveux  quand  il  est  propre  a  cette  affection;  compter  serieuse- 
ment  avec  lui,  au  contraire,  quand  il  est  Insolile  dans  1'espece.  Par 
exemple,  le  delire  qui  se  montre  chez  un  saturnin  fait  aussitot  penser  k 
1'encephalopathie  et  modifier  le  pronostic;  et  l'eclampsie  qui  survient  chez 
un  albuminuriqne  fait  songer  aux  accidents  dits  uremiques  et  indique  la 
eravite  du  mal. 

Voyons  maintenant  quelle  relation  existe  entre  le  rhumatisme  et  les 
accidents  nerveux. 

Le  rhumatisme  arliculaire  n'tveille  pas  volontiers  les  sympathies 
cerebrates,  voila  une  phrase  qu'il  importe  de  souligner.  Quelle  que  soit 
rintensite  de  la  fievre  et  des  douleurs,  le  rhumatisme  arliculaire  ne 
provoque  habituellement  ni  ataxie,  ni  delire,  ni  somnolence;  les  malades 
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conservent  l'integrite  de  leur  intelligence.  Et  cependant,  il  est  certains 
cas  oil  le  rhumatisme  se  complique  d'accidents  cerebraux,  lesquels 
sont  indepeudants  de  rintensile  du  mal,  de  sa  gravite  comme  de  son  ex- 
tension. 

Rappelez-vous,  en  effet,  les  deux  cas  que  vous  avez  observes  aans  nos 
salles,  et  qui  ont  ete  l'occasion  de  ces  conferences.  La  femme  du  n°  2 
avail  un  rhumatisme  d'une  benignite  extreme  et  qui  n'avait  pas  meme 
eveille  de  reaction  febrile  notable.  L'intensite  du  mal  n'etait  done  pour 
Fieri  dans  l'explosion  des  troubles  cerebraux;  et  cependant,  des  le 
deuxieme  jour,  il  existait  des  plienomenes  comme  apoplectiformes,  les- 
quels ont  debute  par  une  aphasie  de  quarante-huit  heures  de  duree. 
L'homme  dun0 16  avait  un  rhumatisme  arliculaire  prononce,  mais  non 
pas  excessif;  les  articulations  simultanement  prises  n'etaient  pas  tres 
nombreuses,  la  fievre  etait  moderee,  et  neanmoins  de  formidables  acci- 
dents cerebraux  sont  survenus  qui  l'onl  enleve  en  moins  d'une  heure. — 
Mais  cet  homme  etait  un  grand  buveur,  habituellement  abruti  par  les 
exces  bachiques ;  mais  la  femme  dont  nous  venons  de  parler  etait  eminem- 
ment  nerveuse  et  elle  avait  ete  folle.  Tenez  grand  compte  de  ces  circon- 
stances;  elles  jettent,  suivant  moi,  la  lumiere  la  plus  vive  sur  l'etiologie 
du  rhumatisme  cerebral. 

II  faudrait  bien  se  garder  d'ailleurs  de  confondre  ces  cas  avec  d'autres 
dans  lesquels  les  accidents  cerebraux  sont  constants,  atlendu  qu'ils  de- 
riv&nt  alors  d'un  veritable  etat  typho'ide  :  je  veux  parler  des  arthrites 
suppurees  de  l'infection  purulente  ou  de  la  fievre  puerperale.  Vous  vous 
souvenez  de  ce  malade  qui  etait  naguere  couche  au  n°  2  de  notre  salle 
Sainte-Agnes.  En  dechargeant  une  voiture,  il  avait  recu  un  sac  pesant 
sur  la  partie  anterieure  de  la  poitrine.  Le  jour  de  son  entree,  il  se  plai- 
gnait  d'une  vive  douleur  dans  le  cote  droit.  Nous  y  constations  une  fluc- 
tuation profonde.  Le  surlendemain  les  genoux  se  tumefierent,  puis  les 
poignets  et  les  epaules.  II  survint  de  la  mussitation,  du  tremblement  des 
levres,  de  la  carphologie,  du  delire.  Nous  concliimes  a  une  infection 
purulente  avec  arthrites  symptomatiques.  A  l'autopsie  nous  trouvions  une 
enorme  collection  de  pus  a  la  poitrine,  et  de  rinflammation  dans  cha- 
cune  des  articulations  qui  avaient  ete  prises,  ce  qui  resscmblait  grossie- 
rement  a  du  rhumatisme.  Mais  ce  n'est  pas  la  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ordinaire.  Je  ne  saurais  trop  vous  le  repeter,  dans  cette  dernicre 
maladie  1'accident  cerebral  estl'exceplion,  tandis  qu'il  est  la  regie  dans  les 
maladies  infectieuses  ou  purulentes. 

Avant  d'aborder  la  description  des  accidents  et  des  formes  du  rhuma- 
tisme cerebral,  je  veux  vous  dire  quels  peuvent  en  etre  les  plienomenes 
premonitoires.  Dans  quelques  cas,  ces  plienomenes  sont  nuls.  lis  out  cer- 
tainement  fait  defaut  chcz  notre  femme  du  n°2;  quant  a  riiornme  du 
n°  16, 1'accident  prodromiquc  a  etc  un  b'ger  trouble  de  lavue  de  quelques 


821  DU  IU1UMATISME  CfinfiKRAL. 

minutes  deduree.  Si  court  qu'il  ait  ete,  nous  I'acceptons  neanmoins  en 
tant  que  phenom6ne  premoniloire,  attend u  que  dans  certaines  circon- 
stances  il  a  devance  d'un  jour  ou  deux  1'explosion  ties  accidents  cere- 
braux. 

On  a  cgalement  cite  l'inquietude  exageree  des  malades  comme  ptieno- 
mene  mental  propre  a  nous  mettre  en  garde;  car  en  general,  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  ne  provoque  nullcment  la  lerreur  chez  celui  qui  en 
est  atteint.  Les  hallucinations,  la  stupeur  sont  done  des  sympt6mes  indi- 
quant  une  complication  cerebrale  possible. 

M.  Vigla  et  d'autres  observateurs  out  encore  signale  l'extreme  profu- 
sion des  sueurs  et  avec  elles  l'eruption  miliaire.  Cependant  les  sueurs 
profuses  sont  habituelles  chez  les  rhumatisants  et  n'impjiquent  pas  la 
venue  d'accidents  cerebraux.  El  comme  la  miliaire  n'est  que  la  conse- 
quence dela  sueur,  nous  nepouvons  pas  voir  dans  celle-ci  ni  dans  cclle-la 
rien  qui  ressemble  a  un  phenomene  premonitoire. 

Voyons  mainlenant  quelles  son  I  les  formes  du  rhumalisme  cerebral; 
celles  qu'on  a  admisessont :  1°  V  apoplectique;  2°  la  dSlirante;  3° la  me- 
ningique;^0  Yhydrocephalique,  signalee  par  M.  Marrotie;  5°la  convul- 
sive; 6°  enfin  la  choreique,  dont  nous  avonscite  desexemples.  Toules  ces 
formes  ne  sont  pour  nous  que  des  modifications  de  l'etat  cerebral,  et  rien 
ne  les  justifie  que  le  besoin  de  la  description.  Elles  sont,  au  fond,  l'expres- 
sion  de  la  meme  cause  et  de  la  meme  lesion  anatomique,  s'il  y  en  a  une, 
et  elles  ne  m6rilent  pas  plus  d'etre  considerees  comme  especes  distinctes 
que  ne  le  feraient  la  forme  delirante  ou  convulsive  pour  la  dothienenlrnV 
ou  la  scarlatine. 

Gela  dit,  nous  allons  examiner  successivement  ces  six  formes  scolas- 
tiques  du  rhumalisme  cerebral. 

Commencons  par  la  forme  apoplectique  :  les  anciens  l'avaient  deja 
acceptee.  L'apoplexie  rhumatismale  est  indiquee  par  Storck,  Musgrave, 
Sauvages.  Mais  quelle  confusion,  a  cette  epoque,  a  propos  du  mot  apo- 
plexie !  C'est  a  l'apoplexie  qu'on  attribuait  toute  mort  rapide.  Aussi 
sommes-nous  autorises  a  croire  que  ce  terme  de  rhumatisme  cerebral 
apoplectique  a  ete  applique  a  des  accidents  qui  n'interessaient  pas  tous 
le  cerveau. 

Je  n'admets  pas  non  plus,  avec  Musgrave  et  Sauvages,  que  toute  hemi- 
[ilegie  qui  surviendra  chez  un  goutteux  ou  un  rhumatisant,  soit  le  fait 
fneme  du  rhumatisme  apoplectique.  II  est  cependant  des  cas  dansles- 
quels  on  voit  survenir,  pendant  la  duree  de  l'attaque  rhumalismale,  des 
hemiplegies  transitoires  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  raltacher  a  cette 
affection;  alors  l'hemiplegie  est  bienet  dumcnt  rhumatismale.  Je  vous  ai 
raconte  autrefois  1'hisloire  de  cette  jeune  (ille  qui  entra  a  l'hopital  avec 
unefievre  vehemente,  une  rachialgic  intense,  comme  celle  des  prodromes 
de  la  variote  et  de  la  paraplegic  Pendant  trois  jours  nous  atlendons 
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Peruption  varioleuse;  le  quatrieme  jour,  nous  faisons  appliquer  desven- 
touses  :  la  paralysie  cesse;  mais  aussitdt  surviennent  une  amaurose  et  une 
hemiplegia.  Nous  appelons  alors  cet  etat  MmipUgie  rhumatismale  ou 
rhumatisme  cerebral.  Quelques  sangsues  sont  appliquees  derriere  les 
oreilles,  et  deux  jours  apres,  des  douleurs  apparaissent  dans  les  articula- 
tions; l'amaurose  se  dissipe  alors  ainsi  que  l'emiplegie.  Pour  cette  hemi- 
plegie  essentiellement  transitoire,  et  qui,  par  la  facon  dont  elle  alterne 
avec  d'autres  phenomenes,  se  raltache  si  evidemment  a  la  diathese  rhu- 
matique,  j'accepte  la  denomination  oVapoplexie  rhumatismale. 

L'emiplegie  peut  aussi  dependre,  dans  le  cours  du  rhumatisme,  d'une 
embolie  cerebrale.  En  e(Tet,  qu'un  exsudat,  forme  sur  les  valvules  du 
coeur,  par  le  fait  de  1'endocardite,  se  detache  tout  a  coup  et  s'engage  dans 
une  branche  arterielle  du  cerveau,  il  en  resulte  une  asphyxie  immediate 
de  cet  organe,  due  a  1'obliteration  arterielle.  Maintenant,  si  la  circulation 
collaterale  y  supplee,  l'hemiplegie  peut  disparaitre,  et  Ton  aura  eu  affaire 
a  une  apoplexie  rhumatismale,  dans  le  sens  elroit  du  mot;  mais  c'estune 
apoplexie  indirectement  rhumatismale,  bien  differente  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  ou  le  rhumatisme  trappait  directement  l'axe  nerveux  ou 
ses  enveloppes,  comme  il  aurait  frappe  les  articulations.  Ainsi  nous 
sommes  dispose  a  admeltre  deux  especes  de  rhumatisme  apoplectique 
l'un  du  a  une  congestion,  Fautre  a  une  embolie. 

Reste  a  expliquer  l'apoplexie  rhumatismale  des  anciens  avec  mort 
subite.  Le  plus  souvent,  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  alors  dans  le  cer- 
veau, mais  dans  le  pericarde,  dans  le  coeur  ou  dans  les  vaisseaux.  Ainsi, 
la  pericardite  avec  epanchement  rapide  et  considerable  peut  entrainer  la 
mort  par  obstacle  brusquement  porte  aux  mouvements  du  coeur.  Ainsi 
1'endocardite  aigue  peut  produire  le  meme  accident,  le  coeur  etant  mate- 
riellement  ou  dynamiquement  entrave.  Ainsi,  enfin,  en  vertu  de  la  re- 
marquable  disposition  aux  coagulations  spontanees  dans  le  rhumatisme, 
une  coagulation  peut  s'effectuer  dans  les  veines  cardiaques,  dans  le  cceur 
droit  ou  dans  l'artere  pulmonaire;  et  cette  thrombose  determinera  une 
asphyxie  a  laquelle  le  malade  sucomberait  rapidement,  sinon  subitement, 
au  milieu  d'une  stupeur  qui  fera  croire  faussement  a  un  etat  cere- 
bral. 

L'analyse  moderne  permet  done  de  restreindre  beaucoup  l'apoplexie 
rhumatismale,  e'est  a  peine  si  nous  dirions  que  notre  homme  du  n°  16  a 
succombe  a  une  attaque  de  cette  nature.  II  a  bien  eu  de  l'obnubilalion  de 
la  vue  et  pendant  quinze  jours  un  delire  violent;  mais  je  ne  vois  pas  la 
V ictus  apoplectique  proprement  (lit. 

D'autres  Ibis,  il  y  a  des  phenomenes  jusqu'a  un  certain  point  apoplecti 
ques.  Tels  etaient  ceux  de  la  femme  couchee  au  n°  2.  Vous  vous  rappe- 
lez  cet  assoupissement  invincible  qui  la  faisait  s'asseoir  dans  un  coin 
obscur  de  sa  cuisine,  et  plus  tard  s'endormir  en  nous  parlanl;  vous  vous 
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rappelez  aussi  celte  aphasic  transitoire,  il  eSf  vrai,  mais  qui  n'en  persisla 
pas  moins  pres  de  quarante-huit  lieures.  Cet  accident  violent,  subit,  du 
c6te  du  cerveau  et  qui  simule  I'hemorrhagie  ou  la  congestion,  nous  le 
considerons  volontiers  comme  un  cas  de  rhumatisme  cerebral  apoplec- 
tique. 

Je  ne  fais  que  mentionner,  a  propos  de  l'apoplexie  rhumatismale,  ces 
cas  de  stupeur  profonde  succetlant  au  delire  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  ou  encore  1'attaque  d'eclampsie  survenant  tout  a 
coup  et  suivie  de  la  stupeur  habituelle. 

Mais  j'insisterai  davantage  sur  les  accidents  de  la  nature  de  ceux  dont 
je  vous  ai  parle  a  propos  de  cette  jeune  fille  qui  eut  successivement  de  la 
rachialgie  avec  paraplegie,  de  l'hemiplegie  avec  amaurose,  et  enfin  d  s 
douleurs  articulaires.  II  est  bien  evident  qu'ici  le  rhumatisme,  quelque 
idee  qu'on  s'enfasse,  a  successivement  frappe  la  moelle,  le  cerveau  et  les 
jointures,  interessant  probablement  en  chaque  point  des  elements  anato- 
rniques  semblables,  mais  produisant  chaque  fois  des  sympfdmes  bien 
diderents.  Toutefois  les  lesions  ont  ete  trop  fugitives  pour  qu'on  puisse 
dire  qu'il  y  ait  eu  apoplexie,  ainsi  que  l'entendaient  Musgrave  et  Sau- 
vages. 

Nous  avons  actuellement  comme  infirmiere  une  femme  qui  a  presente 
un  exemplede  ces  fluctuatious  rapides  des  troubles  fonctionnels.  Voici  son 
interessante  histoire  : 

Celte  femme,  nommee  Seraphine,  est  arrivee  a  l'age  critique;  elle  n'a 
plus  ses  regies  depuis  quelque  temps.  II  y  alrois  ans,  elle  a  ete  atteinte 
d'une  arthrite  rhumatismale  du  poignet  gauche,  arthrite  aigue  avec  gonfle- 
ment  notable  et  rougeur  de  la  peau.  Tout  a  coup  elle  a  eprouve  de  la 
pesanteur  de  tele  avec  sentiment  de  vertige,  puis  ses  membres  se  sont 
paralyses  de  facon  qu'il  lui  a  ete  impossible  de  continuer  son  service.  La 
douleur  de  la  tete  et  de  la  nuque  diminua,  et  en  meme  temps  les  mem- 
bres superieurs  recouvrerent  leurs  mouvements,  mais  les  inferieurs  res- 
terent  considerablement  affaiblis  pendant  que  la  malade  ressenlait  d'une 
maniere  permanente  une  vive  douleur  vers  la  partie  inferieure  de  la 
colonne  vertebrale.  Le  traitement  a  surtout  consiste  dans  radministration 
de  la  veratrine,  puis  de  l'essence  de  terebenthine.  La  maladie  fut  long- 
temps  rebelle  a  la  medication;  plusieurs  fois  cette  femme  essaya  vaine- 
menl  ses  forces;  ce  ne  ful  qu'em  bout  de  quinze  mois  qu  'elle  pul  reprendre 
son  travail.  Depuis  ce  temps,  elle  s'est  assez  bien  portee  tout  en  gardant 
toujours  un  pcu  de  faiblesse  clans  les  jambes,  et  en  eprouva  nt  parfois  quel- 
ques  maux  de  tete  el  de  l'engourdissement  dans  les  incmbrcs. 

C'est  dans  le  courant  de  l'6te  1859  qu'elle  a  eu  les  articulations  des 
doigts  douloureuses  et  gonflees.  En  meme  temps,  le  pied  droit  presentai 
un  gonflement  qui  a  persiste  jusqu'au  moment  ou  parurent  de  nouveaux 
accidents. 
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Dans  la  nuit  du  11  janvier  1860,  clle  fut  prise  d'une  violente  cephalalgie 
et  de  douleurs  dans  l'epaule  droile;  le  mal  de  tete  s'apaisa,  mais  il  fut 
remplace  par  de  vives  douleurs  a  la  partie  iuferieure  du  rachis,  avec 
eugourdissement  des  jambes,  le  gonflemenl  du  pied  n'exislait  plus,  Huit 
jours  apres,  les  memes  sympt6mes  se  manifesterent.  La  malade  accusa 
des  douleurs  de  tete  tres  intenses  avec  obscurcissement  de  la  vue,  pen- 
dant que  les  bras,  surtout  le  droit,  elaient  paralyses  et  engourdis,  puis 
les  douleurs  se  fixerent  dans  le  dos,  et  les  meinbres  inferieurs  principale- 
ment  reslerent  paralyses. 

Du  20  au  31  janvier,  on  fait  trois  applications  successives  de  venlouses 
scarifiees  le  long  de  la  colonne  vertebrale  et  Ton  present  des  capsules  de 
terebenlhine.  La  raaladie  est  notablement  amendee  par  ce  traitement;  les 
douleurs  de  tete  reviennont  quelquefois,  mais  elles  n'ont  plus  ce  carac- 
tere  d'intensite  qu'elles  avaient  au  debut;  les  douleurs  du  dos  sont  egale- 
ment  moins  fortes,  mais  les  jambes  restent  tres  faibles. 

Le  7  fevrier,  l'amelioration  dans  les  accidents  survenus  du  cole  des 
jambes  coincide  avec  la  diminution  de  la  douleur  du  dos;  les  douleurs  des 
mains  s'exasperent  quand  la  nuque  et  la  tete  sont  douloureuses. 

Le  8,  les  jambes  sont  moins  engourdies  et  plus  fortes,  les  bras  demeu- 
renl  engourdis,  principalement  le  droit  :  nous  prescrivons  huit  capsules 
de  terebenthine. 

Le  10,  les  forces  reviennent;  il  y  a  moins  d'engourdissement  dans  les 
membres. 

Le  16,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  et  elle  peut  tricoter.  On  conti- 
nue la  terebenthine. 

Le  23,  elle  n'eprouve  plus  rien  du  c6te  de  la  colonne  vertebrale,  mais 
on  constate  quelques  legeres  douleurs  articulaires. 

Le  lcr  mars,  cette  fdle  peut  reprendre  son  service. 

Le  8,  a  midi,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson;  mais  apres  avoir 
eprouve  quelques  douleurs  dans  les  bras,  elle  est  accablee  d'une  cephalal- 
gie  tres  intense,  accompagnee  de  battements  fatigants  dans  l'interieur  du 
ciune,  et  en  meme  temps  elle  ressent  quelques  douleurs  le  long  de  la 
colonne  vertebrale. 

Le  9,  la  cephalalgie  diminue,  mais  les  douleurs  du  rachis  sont  devenues 
plus  vives.  Nous  ordonnons  deux  pilules  de  veratrine  de  0sr,01  chacune. 

Les  jours  suivants,  la  malade  est  toujours  faiblc.  Nous  continuons  la 
veratrine. 

Le  20,  la  jambe  droite  est  toujours  faible,  et  des  douleurs  surviennent, 
pour  la  premiere  fois,  dans  le  coude  gauche.  Nous  insistons  sur  les  pilules 
de  v6ratrine. 

Le  30,  la  douleur  du  coude  est  moins  forte. 

Le  lcr  avril,  le  pied  droit  est  enfle,  le  gauche  Test  quelquefois,  mais 
plus  rarcment.  La  malade  prend  toujours  deux  pilules  de  veratrine. 
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Le  1G,  les  regies  sont  arrivees  il  y  a  quelques  jours,  depuis  ce  lemps 
la  malade  n'a  plus  les  pieds  enfles  et  sc  irouve  assez  forle  pour  coutinuer 
regulierement  son  service. 

Vous  voyez,  messieurs,  dans  ce  cas,  l'arthrite  rhumatismale  preceder  de 
quelques  annees  les  accidents  paralytiques,  el  donner  l'exp  licalion  de  leur 
pathogenic  Si  d'ailleurs  quelques  doutes  pouvaient  subsister,  l'analyse 
des  accidents  les  ferait  bientot  disparaitre  :  ne  voyez- vous  pas,  en  diet, 
tie  la  facon  la  plus  significative,  alterner  les  phenomenes  de  paralysie  et 
ceux  du  rhumatisme  articulaire  proprement  dit?  Tantot  il  y  a  de  la  cephal- 
algie  et  des  troubles  sensoriaux;  tant6t  de  la  rachialgie  et  de  la  faiblesse 
des  extremites  inferieures;  tant6t  enfin  les  symptomes  cerebraux  et 
medullaires  sont  remplaces  par  des  douleurs  et  du  gonflement  des 
articles. 

II  y  a  done  alternativement  chez  cette  femme  du  rh  umatisme  cerebral 
et  medullaire;  et  les  accidents  cerebraux  sont  de  nature  apoplectiforme. 

Nous  avons  encore  dans  nos  salles  une  pauvre  femme  du  nom  de  Marie  : 
elle  estremarquablement  grasse,et  rienne  pourrait  faire  soupconner  chez 
elle  l'existence  de  phenomenes  nevropalhiques.  Et  en  effet  ces  pheno- 
menes  ne  sont  pas  lies  a  une  affection  hysterique ;  ils  se  rattachent 
eviclemmemt  a  la  diathese  rhumatismale.  Comme  Seraphine,  la  malade 
commenca  par  avoir  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  interessa  les 
poignets,  puis  quitta  ces  articulations  pour  envahir  la  tete  et  produire  de 
la  stupeur  qui  dura  un  ou  deux  jours.  De  la  ce  rhumatisme  passa  a  la 
moelle  et  determina  de  la  paraplegic  Et  e'est  ainsi  que  ,quatre  mois  durant, 
cette  pauvre  femme  fut  en  proie  a  des  accidents  mobiles,  allant  soudaine- 
ment  d'un  organe  a  l'autre,  du  cerveau  a  la  moelle,  et  de  celle-ci  a  un 
point  de  la  peripheric 

L'autre  jour,  vous  l'avez  vue  dans  l'impossibilite  absolue  de  marcher  : 
elle  avait  de  la  titubation  vertigineuse,  son  regard  etait  va  gue,  sa  Iangue 
pateusc;  elle  exprimait  avec  lenteur  el  difficulte  des  idees  peniblemenl 
associees  :  on  auraitditune  femme  ivre.  Aujourd'hui  elle  a  eu  tout  a  coup 
de  la  mydriase  et  un  trouble  subit  de  la  vision.  D'aulres  fois,  elle  souffre 
de  nevralgies  horriblement  douloureuses,  et  je  vous  en  ai  deja  parle  a 
propos  des  nevralgies.  Ces  phenomenes  sont  assez  accentues,  et  leurs 
relations  avec  le  rhumatisme  assez  evidentes,  pour  qu'on  puissc  leur 
donner  le  nom  d'apoplexie  rhumatismale  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

C'est  ainsi,  croyons-nous,  qu'on  doit  comprendre  la  forme  apoplectique 
du  rhumatisme  cerebral,  et  non  pas  la  rattacher,  comme  le  font  Musgrave 
et  Sauvages,  a  un  epanchement  dans  les  centres  nerveux. 

Cela  dit  sur  la  forme  apoplectique  du  rhumatisme,  v  oyons  ce  qu'est  la 
forme  delirante.  On  l'observe  plus  souvent  que  la  precedentc  Le  plus 
ordinairernent,  le  delire  n'a  rien  qui  le  distingue;  il  ressemble  an  drlire 
d'une  foule  de  maladies,  a  celui  de  la  dothienenlerie  ou  de  la  variole,  a 
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ce!a  pres  qu'il  a  une  issue  habitue! lenient  funesle.  Le  rhumatisme  cere- 
bral a  forme  delirante  suit  une  marehe  ordinairement  aigue.  II  se  pro- 
longe  un,  deux  ou  trois  jours,  aboutit  a  la  stupeur  et  fait  peril*  le  malade 
dans  le  coma,  e'est-a-dire  au  milieu  de  symptomes  apopleclilbrmes;  ce 
qui  fait  voir,  pour  le  dire  en  passant,  la  faible  valeur  des  divisions  sco- 
lastiques.  Mais  d'autres  fois  le  delire  prend  une  allure  lente  et  devient 
veritablemenl  chronique. 

En  1801,  nous  avions  au  n°  7  de  notre  salle  des  hommes  un  jeune 
gargon  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  qui  resta  dans  le  delire 
pendant  un  mois.  II  guerit  neanmoins.  Dans  d'autres  circonslances  le 
malade  a  un  delire  analogue  a  la  manie,  absolument  comme  chez  certaines 
femmes  en  couches  qui  conservent  pendant  huit,  quinze,  trente  jours  et 
davantage  un  delire  qui  disparait  tant6t  spontanement,  tantot  sous  l'in- 
tluence  d'un  purgatif  ou  du  quinquina.  Tel  etait  le  cas  du  malade  dont 
mon  collegue  dans  les  hopitaux,  M.  Mesnet,  a  rapporte  l'interessante 
observation1.  Un  jeune  bomme  de  vingt-trois  ans,  qui  venait  de  faire 
des  pertes  d'argent  considerables,  et  s'etail  livre  a  de  nombreux  exces, 
e'est-a-dire  qui  se  trouvait  dans  des  conditions  de  depression  morale  et 
de  debilitation  physique,  eprouve  d'abord  quelques  vagues  douleurs  arti- 
culaires;  puisil  presente  des  signes  d'unc  pleuresie,  qui  resle  stalionnaire; 
puis  reparaissent  des  douleurs  vers  les  grandes  articulations,  celles  des 
genoux,  des  bras,  plus  tard  des  cous-de-pied.  Ces  douleurs,  brusques 
dans  leur  apparition,  rendent  les  mouvements  impossibles  et  sont  accom- 
pagnees  de  rougeurs  diffuses  autour  des  jointures,  sans  epanchement 
articulaire.  II  n'y  a  pas  de  doute  quant  a  la  nature  rhumatismale  de  ces 
symptomes.  Au  moment  ou  les  articulations  des  genoux  d'abord,  puis  les 
epaules,  se  fluxionnerent,  l'inlelligence  subit  comme  une  sorte  d'engour- 
dissement,  caracterise  par  l'hebetude,  Iaienteurdes  reponses,  la  difficult^ 
de  trouver  les  mots,  de  rassembler  les  idees,  l'indifference  aux  choses  du 
monde  exterieur.  Quelques  jours  plus  tard,  une  relation  evidente  s'etablit 
entre  l'etat  cerebral  et  les  douleurs  arliculaires  :  quand  celles-ci  disparais- 
saient,  l'intelligence etait  plus  lente  et  plus  obscure;  quand  elles  envahis- 
saienl  de  nouveau  les  jointures,  le  malade  etait  moins  taciturne;  puis 
l'affaiblissement  fut  remplacc  par  de  l'agitation,  de  la  violence,  halluci- 
nations de  la  vue,  de  l'ouie,  des  illusions,  des  conceptions  deliranles  :  ce 
jeure  homme  se  croyait  soupconne,  poursuivi,  victime  de  machina- 
tions, etc.  A  quelques  jours  de  la,  il  se  joignit  au  delire  un  desordre  des 
mouvements  veritablement  choreique  :  il  y  avait  des  mouvements  inces- 
sainisde  flexion  et  d'extension  des  doigts,  impossibi lite  de  porter  la  main 
a  la  bouche;  la  parole  etait  breve,  entrecoupee,  la  deglutition  rapide  et 
convulsive.  Le  delire,  d'abord  paroxystique,  devint  permanent  des  que  se 

I.  Mesnet,  Archives  rjdnerales  de  mdlecine,  juin  185G. 
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monlrcrent  lcs  symptomes  dc  choree.  Alors  le  malade,  cedant  a  ses 
hallucinations,  voulaitsans  cesse  se  lever  pour  dviter  les  gens  malinten- 
lionnes  dont  il  se  disait  entoure,  ou  fuir  les  voix  importunes  qu'ilen- 
tendait.  On  administra  le  sulfate  de  quinine  a  doses  progressives,  ctil 
survint  une  amelioration  remarquable.  Les  mouvemenls  choreiques,  l'agi- 
lation,  les  hallucinations  des  sens,  les  conceptions  deliranlcs  disparurent; 
inais  l'intelligence  resta  obtuse  pres  de  quinze  jours  encore.  Puis  l'etat 
de  stupidite  se  dissipa  de  lui-meme  peu  a  peu;  la  sante  et  les  forces 
revinrent,  et  la  guerison  fut  enfin  complete  apres  deux  mois  et  deini  de 
maladie. 

Je  reviendrai  tout  a  l'heure  sur  cette  coincidence  de  la  choree  et  du 
rhumatisme,  je  me  borne  a  vous  citer  ce  fait  pour  vous  demontrer  que  la 
forme  delirante  du  rhumatisme  cerebral  peut  offrir  deux  varietes  bien 
distinctes :  1°  la  forme  aigue,  qui  est  grave  et  mortelle;  2°  la  forme  chro- 
nique,  qui  est  beaucoup  moins  redoutable.  On  pourrait  admettre  une 
troisieme  variete,  e'est  celle  qui  accompagne  l'arthrite  sup  puree.  Mais 
alors  il  n'y  a  pas  de  rhumatisme  cerebral  proprement  dil.  Le  delire  est  la 
consequence  de  la  suppuration  :  il  est  analogue  a  celui  qu'on  observe 
dans  l'infection  purulente  ou  dans  les  affections  typhoides.  II  commence 
par  un  leger  trouble  de  l'intelligence,  puis  le  delire  devient  plus  marque 
et  plus  continu;  il  y  a  de  la  mussitation  et  de  la  carphologie.  Or,  cet  etat 
differe  grandement  de  celui  qui  caracterise  le  rhumatisme  cerebral. 

Nous  arrivonsmaintenant  a  la  forme  meningitique.  G'est  la  une  aussi 
mauvaise  denomination  que  celle  de  delirante  ou  d'apoplectique :  j'es- 
pere  le  demontrer  tout  a  l'heure.  Etudions  cependant  cette  nouvelle 
forme. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que,  dans  la  meningite  ordinaire, 
on  observe  comme  phenomenes  d'invasion  les  vomissements,  une  cephal- 
algie  quelquefois  horrible,  des  convulsions  chez  les  enfants  et  de  la  con- 
stipation. Eh  bien  !  on  n'observe  jamais  cet  ensemble  de  symptomes  dans 
la  prelendue  forme  meningitique  du  rhumatisme  cerebral.  Ainsi  les  vo- 
missements font  le  plus  habitue! lement  defaut,  et  il  n'y  a  que  du  delire, 
lequel  est  remarquable  parsa  soudainete  et  aboutit  rapidement  a  laslu- 
peur.  Telle  est  la  marche  des  phenomenes,  alors  meme  qu'a  l'autopsie 
on  trouve  les  lesions  propres  a  la  meningite.  La  forme  meningitique  se 
confondrait  done,  symptomatiquement,  avec  la  forme  delirante,  dont  it 
est  impossible  de  la  distinguer  au  debut. 

La  forme  meningitique  est  par  consequent  plul6t  anatomo-palhologique 
que  clinique.  Cependant  il  estcertaines  circonstances  rarcs,  comme  dans 
le  cas  observe  par  M.  Marrolte,  ou  il  se  forme  rapidement  un  cpanche- 
ment  considerable  et  ou  se  montrent  les  symptomes  propres  a  la  com- 
pression du  cerveau,  e'est-a-dire  riiebelude,  la  dilatation  des  pupilles  et 
le  coma.  11  y  a  veritablement  alors  hydrocqdiale  aigue. 
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II  nous  reste  a  etudier  maintenant  la  forme  chorcique,  qui  n'a  pas  ete 
suffisamment  indiquee  par  les  auteurs  et  meritc  d'avoir  une  place  distincte 
a  cdte  des  precedentes.  Je  vous  ai  dit  deja  a  propos  de  la  choree  que 
M.  Germain  See  1  avait  le  premier  tente  de  rattacher  cette  affeclion  a  la 
diatliese  rhumatismale,  agissant  sur  l'encephale  ou  la  moelle.  Gelte  doc- 
trine s'appuie  sur  des  faits  authentiques,  aussi  doit-elle  etre  adoptee,  bien 
qu'avec  une  certaine  reserve;  car  a  l'exemple  de  tous  les  novateurs, 
M.  Germain  See  a  exagere  l'importance  des  faits  observes  par  lui  et  des 
consequences  qui  en  decoulaient;  son  exageration  meme  avait  pour  but 
de  fi  apper  plus  vivement  le  public  medical. 

Par  exemple,  M.  Germain  See  pretend  que  quand  un  enfant  a  eu  une  ou 
plusieurs  alteintes  de  rhumalisme  articulaire  aigu,  il  aura  plus  ou  moins 
prochainement  la  danse  de  Saint-Guy.  Vous  savez  que  le  rhumatismese 
montre  assez  souvent  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine.  Eh  bien!  a  la 
suite  de  ce  rhumatisme,  la  choree  survient  frequemment.  Reciproquement, 
chez  l'enfantqui  aeu  une  ou  plusieurs  attaques  de  choree  on  peut  pronos- 
tiquer  tot  ou  tard  le  rhumatisme.  II  arrive  meme,  dans  quelques  cas 
rares,  que  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  voit  survenir 
tout  a  coup  une  attaque  de  choree.  Rappelez-vous  cette  jeune  fille  [1011*; 
nous  vous  avons  deja  parle  a  propos  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  qui  fut 
inopinement  saisie  a  bras  le  corps  dans  un  escalier  obscur;  elle  fut  prise 
aussitot  de  choree  unilateral;  peu  apres  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
remplaca  cette  choree  ;  puis,  le  rhumatisme  passe,  la  choree  reparut.  Mais 
cen'est  pas  tout;  l'experiencea  demonlre  que  l'endocardite  chroniqueest 
assez  commune  chez  les  enfants  choreiques,  que  la  pericardite  Test  egale- 
ment  chez  les  enfanls  et  chez  les  adultes  atteinls  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  ;  or,  vous  savez  que  l'endocardite  et  la  pericardite  sont  deux  maladies 
qui  relevent  du  rhumatisme. 

Ainsi  les  relations  qui  existent  enlre  le  rhumatisme  articulaire  et  la 
danse  de  Saint-Guy  sont  prouvees  directement  et  indirectement. 

Enfin  on  peut  observer  des  attaques  de  rhumatisme  articnlaire  aigu 
dans  le  cours  desquelles  se  manifeste  d'emblee  une  attaque  de  choree.  Ici 
la  relation  n'est  pas  douteuse.  Je  vous  rappellerai,  a  ce  sujet,  l'histoire 
que  je  vous  ai  deja  racontee  dans  nos  conferences  sur  la  danse  de  Saint  - 
Guy,  de  la  petite  fille  d'un  tailleur  de  la  rue  de  Richelieu,  aupres  de  la- 
quelle  j'etais  appele  par  mon  regrettable  confrere  Legroux.  Gette  jeune 
fille  avait  depuis  quinze  jours  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  depuis 
deux  jours  une  choree  furieuse  avecdelire,  impossibilile  de  boire  nj  man- 
ger, tanl  les  vomisseriients  etaient  continus  et  tumultueux.  Elle  succomba 
k  la  violence  des  accidents  choreiques. 

\.  Germain  Sec,  De  la  choree.  Rapports  du  rhumalisme  et  des  maladies  du  coiur 
avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives  (Uem.de,  V Academic  de  medecine,  t.  XV,  1850) 
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Nouspouvons  done  induire  de  ces  faits  que,  dans  quelques  circonslances, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  transforme  en  danse  de  Sainl-Guy,  e'est- 
a-dire  en  une  affection  cerebrale  tant6t  grave,  lanl6t  legere.  On  doit  done 
admettre,  ainsi  que  nous  l'avons  propose,  une  forme  choreique  du  rhu- 
matisme cerebral. 

Celadit  sur  les  formes  que  nous  nous  proposions  d'dtudier,  abordons 
une  importante  question  qui  est  celle  de  la  nature  du  rhumatisme  cerebral. 

Quand  on  considere  la  facilite  avec  laquelle  le  rhumatisme  en  general 
migre  sur  les  membranes  sereuses  et  les  enflamme,  la  premiere  idee  qui 
se  presente  a  l'esprit,  c'esl  que  le  rhumatisme  cerebral  n'est  autre  chose 
qu'une  meningite,  une  arachnoidite.  Nous  voyons,  en  effet,  l'affection 
rhumatismale  se  porter  tres  frequemment  des  articulations  au  pericarde, 
frequemment  encore  a  la  plevre,  plus  rarement  au  peritoine.  Or,  si  Ton 
songe  que  l'arachnoide  est  une  membrane  idenlique  avec  le  pericarde  et 
avec  la  plevre,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  se  refuser  a  admettre  qu'elle 
puisse  etre  envahie  dans  le  rhumatisme  articulaire  comme  le  pericarde  et 
la  plevre.  De  sorte  que,  lorsqu'on  observe  de  grands  troubles  cerebraux 
dans  le  cours  du  rhumatisme,  on  est  tenle  de  dire  qu'il  y  a  arachnoidite, 
absolument  comme  on  dirait  qu'il  y  a  pleurite.  Le  raisonnement  est  done 
pour  ceux  qui  soutiennent  la  similitude  de  nature  entre  la  pleuresie  et  la 
meningite  rhumalismales.  Mais  voyons  si  1'observation  anatomo-patho- 
logique  confirme  ces  vues  un  peu  theoriqnes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  autopsies  qu'on  a  faites  on  n'a  rien 
trouve,  sinon  parfois  un  peu  de  congestion  de  la  pie-mere,  comme  chez 
notre  homme  du  n°16;  mais  le  plus  souvent,  je  le  repete,  on  ne  trouve 
absolument  rien,  pas  memede  liquide  dans  lacavite  ventriculaire  ni  dans 
la  grande  cavile  arachno'idienne,  pas  d'injection  davantage  dans  la  sub- 
stance cerebrale. 

En  presence  de  cette  absence  d'alteration  materielle,  les  partisans  de 
la  meningite  invoquent  alors  la  nature  rhumatismale  de  la  meningite  et 
s'autorisent  de  ce  fait  que  le  rhumatisme  est  une  affection  dans  laquelle 
il  n'y  a  pas  de  tendance  a  la  suppuration.  Je  conviens,  en  effet,  que  le 
rhumatisme  articulaire  ne  tend  pas  a  la  suppuration,  et  qu'il  ne  se  produit 
pas  ordinairement  de  depots  fibrineux  dans  les  articulations  par  le  faitdu 
rhumatisme.  Eh  bien!  il  s'ensuit,  pour  les  partisans  de  la  meningite, 
que  du  moment  que  le  rhumatisme  se  porte  sur  les  meninges,  il  y  a  me- 
ningite, absolument  comme  il  y  a  arthrite  Iorsqu'il  sevit  sur  une  articu- 
lation :  et  comme  dans  cette  arthrite  rhumatismale  il  n'y  a  aucune  ten- 
dance a  la  production  de  depdts  fibreux,  de  meme  il  ne  s'en  formcra  pas 
davantage  dans  la  meningite  rhumatismale. 

A  ce  raisonnement  par  analogic,  qui  est  purement  theorique,  nousop- 
poserons  un  raisonnement  egalemeut  par  analogie,'  mais  pratique  cette 
fois. 
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Les  deux  membranes  sereuses  du  pericarde  et  cle  la  plevre  sont  iden- 
liques  aa  point  do  vue  anatomique.  Or,  tous  les  jours  nous  voyons  Ie 
rliumatisme  se  porter  sur  le  pericarde  et  sur  la  plevre,  et  a  peine  l'une  de 
ces  membranes  est-elle  atteinle  depuis  quelques  heures,  que  deja  des 
signes  physiques  viennent  reveler  l'existence  de  lesions  materielles  incon- 
testables.  Ainsi  1'auscultation  de  la  poitrine  permet  d' entendre  le  soufile 
voile,  et  celle  du  coeur, le  bruit  du  cuir  neuf.  Vingt-quatre  heures  de  plus 
sont  a  peine  ecoulees,  qu'on  trouve  tous  les  signes  d'un  epanchement  ou 
de  l'existence  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  epaisses. 

Or,  puisque  l'arachno'ule  est  anatomiquement  identique  avec  la  plevre 
et  avec  le  pericarde,  on  se  demande  par  quel  privilege  elle  echapperait 
a  la  loi  commune,  et  pourquoi  on  n'y  trouverait  pas  des  lesions  telles  que 
les  dep6ts  hbrineux  et  les  epanchements  que  Ton  rencontre  dans  le  peri- 
carde et  dans  la  plevre.  Et  comme  ces  alterations  ne  s'observent  pas  chez 
les  iudividus  morts  par  le  fait  d'un  rliumatisme  cerebral,  nous  sommes 
autorises  aconclure  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  meningite. 

C'est  en  vain  qu'on  pretendrait  que  Tabsence  des  lesions  propres  a  la 
meningite  tient  a  la  rapidite  de  la  mort,  et  qu'il  en  serait  bien  certaine- 
ment  de  meme  pour  la  plevre  et  le  pericarde,  si  l'individu  succombaitau 
debut  de  l'une  de  ces  deux  affections.  Cette  raison  est  tout  au  plus  ad- 
missible pour  notre  malade  du  n°  1(5,  lequel  mourut  si  rapidement-, 
mais  on  ne  pent  l'etendre  a  tous  les  cas  qui  s'olfrent  a  l'observation. 

11  arrive,  en  effet,  que  cette  pretendue  arachno'idite  dure  deux,  quatre 
et  six  jours;  or,  comme  alors  on  ne  trouve  pas  plus  de  lesion  que  dans  le 
cas  detout  a  l'heure,  nous  sommes  forces  de  revenir  a  cette  idee,  qu'il 
n'y  a  pas  eu  de  meningite. 

Ainsi,  dans  le  rliumatisme  cerebral,  il  n'y  a  ni  les  symplomes  ni  les  le- 
sions anatomiques  ordinaires  de  la  phlegmasie  des  meninges 

Que  se  passe-t-il  done,  et  quelle  est,  selon  notre  opinion,  la  nature  du 
rliumatisme  cerebral,  sinon  dans  tousles  cas,  du  moins  dans  les  cas  les 
plus  nombreux?  Pour  me  bien  faire  comprendre,  permettez-moi  une  di- 
gression. 

En  general,  lorsqu'il  s'agit  de  l'encephale  et  du  systeme  nerveux  cen- 
tral et  peripherique,  on  se  contente  d'explications  beaucoup  trop  faciles. 
Ainsi,  a  propos  d'nne  paralysie  survenue  brusquement,  on  invoque,  soit 
une  congestion,  soit  une  hemorrhagic  ou  un  ramollissement  cerebrale 
Pour  l'hemorrhagie  et  le  ramollissement,  la  constatation  est  frequente  ; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'hyperh6mie,  que  nous  admettons  avec  trop 
de  complaisance,  et  sans  autre  raison  que  Pimpossibilite  d'un  autre  acte 
morbide. 

Examinons  cependantdes  faits  analogues.  Uuindividu  prend  une  choree 

qui  resiste  quatre  mois,  et  qui,  ainsi  qu'il  arrive  loujours,  se  complique 

dephenomenes  paralytiques  etconvulsifs.  Vous  savez,  en  effet,  qu'un  des 
trousseau,  Clinique.  h,  —  53 
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c6tes  du  corps  est  toujours  alors  plus  faible  qim  1'aulre,  affaibli  m6me  au 
point  que  quelquefois  il  ne  donne  que  1  au  dynamometre,  tandis  quel'autre 
c6te  donne  19.  II  y  a  done  a  la  fois  paralysie  musculaire,  convulsion,  et 
souvent  m6me  trouble  de  la  sensibilile  pcripherique,  anesthesia  ou  hy- 
peresthesia Certes,  il  y  a  bien  alors  assez  de  troubles  nerveux  pour 
faire  penser  et  croire  a  l'existence  d'une  lesion  de  lamoelle  et  ducerveau 
lui-meme,  car  1'inlelligence  est  souvent  frappec. 

Eh  bien!  failes  l'autopsie  des  malades  morts  par  suite  de  l'exageration 
•de  tous  les  phenomenes  qui  constituent  la  choree  grave,  ouvrez  et  fouil- 
lez  le  cerveau  corarae  la  moelle,  [et  vous  'n'y  trouverez  ni  conges- 
tion extreme,  ni  ramollissement,  ni  epanchement,  rien,en  un  mot,  qui 
legitime  1'idee  d'une  lesion  serieuse  en  rapport  avec  les  troubles  observes. 
Au  moins  jusqu'a  present  n'a-t-on  pas  constate  ces  lesions. 

II  en  est  de  mSme  pour  d'autresnevroses,  telles  que  le  tetanos.  Un.  indi- 
vidu  a  subi,  il  y  a  un  mois,  je  suppose,  une  operation  de  mediocre  impor- 
tance; il  est  presque  gueri;  tout  au  plus  reste-t-il  un  bourgeon  chamu  a 
cauteriser  legerement  pour  que  la  cicatrisation  soit  complete;  tout  a  coup 
cet  individu  accuse  de  la  roideur  dans  la  machoire,  puis  dans  le  cou,  sans 
fievre  aucune,  et  bientot  eclatent  les  convulsions  terribles,  la  rigidite  qui 
caracterisent  le  tetanos,  et  qui  durent  quatre,  huit  jours,  jusqu'a  ce  que 
la  mort  termine  cette  scene  affreuse. 

Voila  une  nevrose  bien  puissante,  bien  serieuse,  frappant  les  mouve- 
ments,  et  finalement  l'intelligence,  puisque  le  malheureux  qui  en  est 
alteint  acheve  sa  vie  dans  la  stupeur.  Eh  bien!  a  l'autopsie,  on  ne 
trouve  rien,  absolument  rien. 

Yoyez  encore  l'hydrophobie.  Jamais  on  n'a  decouvert  a  l'autopsie  rien 
qui  expliquat  les  troubles  qui  caracterisent  cette  affrayante  maladie. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  affectee  de  tetanie, 
e'est-a-dire  de  cette  affection  bizarre  dans  laquelle  la  main  ou  les  deux 
mains  sont  crispees,  les  doigts  allonges  et  rapprocbes  les  uns  des  autres 
a  leur  extremite  de  maniere  a  former  ce  que  Ton  a  justement  appele  la 
main  du  pauvre  qui  demande  l'aumone.  Cette  maladie  paroxystique 
n'est  autre  chose,  a  tout  prendre,  qu'un  tetanos  local,  frappant  l'avant- 
ibras  et  la  main;  maladie  nerveuse  s'il  en  fut.  Croyez-vous  qu'elle  corres- 
pond a  une  lesion  bien  determinee,  a  une  phlegmasie,  a  une  hemor- 
rhagie  des  centres  nerveux?  Evidemment  non.  Pensez-vous  qu'elle  derive 
d'une  hyperhemie  passagere,  paroxystique?  Le  fait  est  possible,  mais  il  est 
iplus  facile  de  l'affirmer  que  de  le  demontrer.  En  tout  cas,  il  est  certain 
qu'il  doit  y  avoir  une  modalite  quelconque  du  systeme  nerveux. 

De  mSme  encore,  on  a  observe  a  l'asile  Fenelon  une  amaurose  dpide- 
mique  et  subite,  sans  que  l'ophthalmoscope  r6vel;\t  rien  d'appreciable  au 
fond  de  l'ceil.  Dans  les  grandes  casernes,  a  bord  de  certains  navires,.  il 
:suvirentfrequemmentdes  h6m6ralopies  6pid6miques,  sans  que  l'hygiene 
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ait  &e  modifiee,  sans  qae  les  yeux  affecles  presentent  rien  d'anomal;  et 
ces  hemeralopies  guerissent  a  peu  pres  toutes  seules,  disparaisscnt 
comme  elles  ont  apparu,  et  nous  laissant  tout  aussi  ignorants  de  lew 
cause  productrice  que  de  leur  raison  d'etre  anatomique.  Dira-t-on  encore 
qu'il  y  a  eu  congestion?  Vraiment,  c'est  se  payer  de  mots! 

Pour  en  revenir  a  La  meningite  franche,  nous  savons  que  quand  le  ma- 
lade  a  des  troubles  de  Innervation,  ce  n'est  pas  parce  qu'il  a  une  inflam- 
mation des  enveloppes  immediates  du  cerveau,  c'est  parce  que  le  mouve- 
ment  fluxionnaire  ou  inflammatoire  a  gagne  la  pulpe  cerebrale.  Et  de  cette 
propagation  de  la  phlegmasie  nous  trouvons  des  traces  anatomiques  apres 
la  mort.  Qu'il  est  loin  d'en  etre  ainsi  dans  le  rhumatisme  cerebral,  dans 
le  cours  duquel  nous  n'observons  pas  les  veritables  symptomes  de  la  me- 
ningite, non  plus  qu'apres  sa  terminaison  funeste,  nous  ne  trouvons  les 
lesions  des  meninges  ou  de  la  substance  cerebrale. 

Nous  sommes  ainsi  amenes  a  conclure,  par  l'observation  non  moins  que 
par  le  raisonnement,  qu'il  s'est  probablement  accompli  dans  la  substance 
nerveuse,  et  par  le  fait  du  rhumatisme  cerebral,  une  modification  analogue 
a  celle  que  Ton  croit  exister  dans  le  telanos,  dans  l'hysterie,  etc. ;  modi- 
fication obscure,  insaisissable  encore,  materielleinent  parlant,  mais  cepen- 
dant  reelle,  au  moins  tout  porle  a  le  croire,  bien  qu'elle  ne  reponde  a 
aucun  type  nosologique. 

Pour  toutes  ces  raisons,  que  nous  pourrions  multiplier  sans  grand  profit, 
nous  croyons  que  les  accidents  du  rhumatisme  cerebral  sont  generale- 
ment  bien  plus  ceux  d'une  nevrose  que  ceux  d'une  phlegmasie  ou  meme 
d'une  congestion  a  caracteres  anatomiques  neltement  definis  et  facile- 
ment  appreciates. 

Parlons  maintenant  de  la  pathogenie  du  rhumatisme  cerebral.  II  fau- 
drait,  si  Ton  en  croit  la  plupart  des  auteurs,  que  le  rhumatisme  existat 
deja  dans  les  articulations  pour  qu'il  se  manifeslat  vers  le  cerveau.  En 
d'autres  termes,  le  rhumatisme  cerebral  d'embltie  serait  cbose  impossible 
ou  qu'on  n'aurait  jamais  observed.  II  se  pourrait  bien  cependant  que  le 
fait  fut  plus  commun  qu'on  ne  pense,  et  qu'il  y  eiit  un  rhumatisme  cere- 
bral primitif  comme  il  y  a  une  endocardite  d'emblee.  Voyons  done  ce  que 
disent  les  faits.  Nous  avions  recemment  dans  nos  salles  un  homme  qui 
('[irouva  d'abord  une  douleur  tres  vive  dans  la  region  rachidienne  avec 
paraplegie;  notre  premiere  idee  fut  qu'il  allait  avoir  la  variole.  Mais  le 
moment  de  Irruption  etant  passe  sans  qu'elle  parut,  un  examen  plus  at- 
tentif  nous  fit  penser  a  une  myelite  aigue.  Or,  quelques  jours  plus  tard 
un  rhumatisme  articulaire  eclata.  II  y  avait  done  eu  prealablement  a  la 
manifestation  du  rhumatisme  vers  les  articulations  une  premiere  manifes- 
tation vers  la  moelle. 

Je  vous  ai  deja  parl6  de  cette  jeune  fille  qui  entra  dans  notre  service  il 
y  a  trois  ou  quatre  mois,  avec  des  symptomes  qui  faisaient  croire  egale- 
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ment  a  rimminence  d'une  variole.  Elle  eut  des  troubles  du  c6te  de  la 
moelle,  puis  des  accidents  cerebraux,  ue  l'amblyopie ;  tout  cessa  pour 
faire  place  a  un  rbumatisme  articulaire  aigu. 

Chez  ces  deux  malades,  les  lesions  medullaires  et  cerebrates  avaient 
done  preexiste  au  rhumatisme  articulaire.  Vous  comprenez  que  d'autres 
faits  de  ce  genre  peuvent  se  montrer  et  que  parfois  mfime  il  s'en  presente 
qui  ne  s'eclairent  pas  par  l'arrivee  du  rhumatisme  articulaire;  ainsi,  que 
ce  rhumatisme  cerebral  n'eut  pas  ete  suivi  d'une  manifestation  du  c6te  des 
articulations,  on  l'eiit  appele  une  fievre  cerebrale  et  non  pas  un  rhuma- 
tisme cerebral.  Des  faits  de  ce  genre  nous  aulorisent  done  a  admettre  1'exis- 
tence  d'un  rhumatisme  se  portant  d'emblee  sur  le  cerveau,  comme  il  se 
porte  d'emblee  sur  les  articulations;  seulement  ce  dernier  cas  estle  plus 
frequent.  Et  ce  que  nous  disons  du  rhumatisme  cerebral,  nous  l'adtnet- 
tons  aussi  pour  les  autres  manifestations  rhumatismales,  telles  que  l'en- 
docardite,  la  pericardite  et  la  pleuresie. 

Vous  avez  sans  doule  presente  a  la  memoire  l'histoire  dece  jeune  homme 
qui  entra  dans  notre  salle  avec  une  endocardite  aigue'  caractensee  par  un 
bruit  de  souffle  a  la  pointe  et  de  la  fievre;  au  bout  de  quelques  jours  la 
nature  rhumatique  de  cette  affection  se  revela  par  l'invasion  des  douleurs 
articulaires.  Et  notez  que  ce  jeune  homme  n'avait  jamais  eu  aucune  at- 
taque  rhumatismale  anterieure.  II  est  bien  evident  qu'ici  le  rhumatisme 
avait  frappe  d'abord  l'endocarde,  au  lieu  de  n'y  arriver  qu'apres  l'envahis- 
sement  des  articulations. 

A  cote  de  ce  fait  suivi  de  sa  demonstration,  il  convient  d'en  placer  un, 
dans  lequel  le  complement  de  preuve  n'est  entrevu  que  par  l'esprit.  Dans 
ce  cas,  la  manifestation  rhumatismale  portant  sur  l'endocarde  ne  fut  pas 
suivie  de  manifestation  du  c6te  des  articulations,  absolumenl  comme  il  a 
du  arriver  parfois  que  le  rhummtisme  cerebral  d'emblee  ne  fut  pas  suivi 
de  l'affection  arlhritique.il  s'agit  d'une  jeune  lille  qui  fut  prise  d'une  en- 
docardite aigue,  qui  suivit  son  cours  sans  etre  corroboree  par  le  rhuma- 
tisme articulaire.  Rien  ne  nous  empeche  de  supposer  ici  qu'il  y  a  eu  une 
endocardite  rhumatismale  d'emblee  sans  rhumatisme  articulaire,  absolu- 
ment  comme  il  y  a  des  rhumatismes  sans  endocardite.  Ce  sont  la  des  faits 
tros  rares;  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  le  rhumatisme  articulaire 
preexiste  aux  manifestations  qui  peuvent  se  faire  vers  le  cerveau,  le  coeur 
ou  la  plevre. 

Je  vous  ai  dit  que,  suivant  moi,  le  rhumatisme  cerebral  etait  une  ne- 
vrose  et  non  pas  une  phlegmasie  rhumatismale;  je  vous  ai  dit  encore  que 
la  determination  morbide  pouvait  se  faire  d'abord  vers  les  centres  nerveux 
avant  toule  manifestation  articulaire;  e'est  implicitement  vous  donner  a 
entendre  quelle  est  ma  maniere  de  voir  a  propos  de  cette  question  :  le 
rhumatisme  cerebral  est-il  le  fait  d'une  mitastase?  II  est  necessaire  au 
prealable  de  preciser  d'abord  le  sens  que  nous  attachons  et  que  Ton  doit 
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attacher  a  ce  mot  de  metastase.  Prenons  des  examples  pour  mieux  (aire 
comprendre  notre  pensee. 

Le  rhumalisme  articulaire  aigu  estune  affection  a  manifestations  mul- 
tiples qui  frappe  qualre,  dix,  trente,  quelquefois  cent  articulations  a  la 
fois,  alors  que  celles  de  la  main,  du  pied,  de  la  colonne  vertebrale,  sont 
simullanement  envahies.  Or,  nous  n'avons  pas  l'habitude  de  dire,  lorsque 
le  rhumatisme  se  transporte  du  genou  droit  sur  le  genou  gauche,  qu'il  y 
a  une  metastase;  nous  disons  simplement  que  la  cause  rliumatismale,  qui 
avail  frappe  hier  le  genou  droit,  s'est  portee  aujourd'hui  sur  le  genou 
gauche  et  qu'elle  se  portera  probablement  demain  sur  une  autre  articu- 
lation. G'est  la  meme  cause  morbide  qui  s'en  va  tater  successivement 
diverses  articulations  et  frapper  ainsi  des  parties  avec  lesquelles  elle  es 
en  rapport  pathologique.  II  n'y  a  pas  la  de  metastase. 

Voyons  maintenant  des  cas  de  veritable  metastase. 

UiVindividu  prend  les  oreillons,  maladie  epidemique,  bizarre,  conta- 
gieuse  au  plus  haut  degre,  et  caracterisee  par  le  gonflement  soudain  de 
l'une,  puis  de  l'autre  parotide,  dont  la  secretion  diminue  ou  se  supprime, 
et  qui  est  accompagnee  d'une  fievre  intense.  Apres  quatre,  six  ou  liuit 
jours  au  plus,  tout  cesse  a  cela  presque  la  secretion  salivaire  reste  un  peu 
rr.oins  abondante.Cette  affection  est  generalement  benigne,  bien  qu'il  n'en 
soit  pastoujours  ainsi.  II  arrive  parfois,  en  effel,  que  lout  a  coup  les  ourles 
s'effacent  et  que  le  malade  est  pris  de  phenomenes  nerveux  quelquefois 
extraordinaires ;  le  medecin  cherche  alors  ce  qui  peut  etre  affecte.  Le 
malade  reste  dans  cet  etat  pendant  un  ou  deux  jours,  puis  une  explosion 
a  lieu  soudainement  sur  les  lesticules  cbez  l'homme,  sur  la  glande  mam- 
maire  chez  la  fern  me. 

Voila  une  veritable  metastase;  la  lesion  primitive  n'existe  plus  et  il 
s'est  fait  une  determination  morbide  sur  un  organe  essenliellement  diffe- 
rent de  celui  qui  etait  d'abord  envahi.  C'est  une  metastase,  car  il  n'y  a 
aucun  rapport  necessaire  entre  l'accident  morbide  primitif  et  le  teslicule, 
aucun  rapport  analogue  a  celui  qui  existe  entre  le  rliumatisme  et  les  arti- 
culations. 

Pour  en  revenir  maintenant  au  point  en  discussion,  l'individu  qui  est 
frappe  de  rhumatisme  cerebral  l'est-il  en  vertu  d'une  metastase?  Non, 
car  le  rliumatisme  ne  quille  pas  les  articulations  pour  se  jeter  metaslati- 
qucment  sur  le  cerveau;  il  s'est  attenue,  nous  dirons  volontiers  disperse 
pour  envahirun  lieu  qu'il  n'occupait  pas  la  veille,  mais  il  persiste  encore 
dans  les  articulations  alors  qu'il  aeclate  dans  le  cerveau.  De  sorte  qu'il  y 
a  lieu  de  supposer  que  le  rhumatisme,  en  passant  dans  l'encepliale  ou  les 
meninges,  n'a  fait  qu'adopter  un  nouveau  lieu  d'election,  absolument 
commii  lorsqu'il  s'etend  au  pericarde  ou  a  la  plevre.  II  estvrai  que  quand 
la  plevre  estserieusement  prise  dans  une  grande  etendue,  le  rhumalisme 
quitte  les  articulations  au  bout  de  quelqucs  jours,  mais  encore  une  foi 
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ce  n'est  pas  par  metastase,  ce  n'est  qu'une  verification  nouvelle  de  la  loi 
posee  par  Hippocrate  :  Duobus  laborious  simul  obortis,  non  in  eodem 
loco,  vehementior  obs'curat  alterum. 

Chez  notre  homme  du  n°  16,  quelques  heures  avant  que  le  rhumatisme 
cerebral  6clatat,  les  douleurs  articulaires  existaient  encore  ;elless'etaient 
atlenuees  par  la  medication  quinique,  mais  elles  n'avaient  pas  tout  a  coup 
disparu,  comme  celaa  lieu  dans  les  faits  de  metastase  reelle.  Quant  a  la 
femme  du  n°  2,  elleavait  en  meme  temps  etla  manifesfation  cerebrale  et 
la  manifestation  articulaire.  Puis  les  troubles  cerebraux  cesserent  et  Par- 
ticulationresta  douloureuse. 

Ce  qui  peut  faire  souvent  croire  que  le  rhumatisme  a  quilte  les  articu- 
lations, alors  qu'il  envahit  le  cerveau,  c'est  que  l'intensite  du  mal  cere- 
bral dissimule  l'intensite  du  mal  articulaire.  L'individu  pris  de  delire 
s'agite  d'.une  maniere  furieuse,  ploie  et  meut  en  lous  sens  les  articulations 
qui  tout  a  l'heure  etaient  immobilisees  par  la  douleur,  et,  parce  qu'il  ne 
sent  plus  la  souffrance  arthritique,  ceux  qui  levoient  s'agiter  ainsi  croient 
que  ces  articulations  ont  veritablement  cesse  d'etre  affectees.  Mais  il  y  a 
la  une  erreur  manifesle. 

En  effet,  le  rhumatisme  articulaire  existe  encore  avec  son  gonflement, 
sa  rougeur,  son  exquise  sensibilite,  mais  celle-ci  est  dominee  par  le  de- 
lire,  par  les  conditions  nerveuses  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade.  De  quelque  maniere  done  que  nous  envisagions  la  question,  soit 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  generale,  soit  a  celui  des  phenomenes 
observes  dans  le  cours  du  rhumatisme  cerebral,  nous  sommes  en  droit 
de  ne  point  voir  un  fait  de  metastase  dans  l'envahissement  du  cerveau 
par  le  rhumatisme. 

Examinons  maintenant  qnelles  sont  les  causes  possibles  de  cette  mala- 
die,  et  d'abord  quelles  sont  les  causes  independantes  de  la  therapeutique 
employee;  car  on  a  accus6  certaines  medications  de  provoquer  le  trans- 
port du  rhumatisme  articulaire  vers  le  cerveau. 

Revenons  encore  a  cette  femme  dun0  2,  qui  eut  presque  simultanement 
un  rhumatisme  articulaire  et  la  manifestation  cerebrale.  Nous  vous  avons 
pries  de  retenir  avec  soin  ce  fait,  a  savoir,  qu'en  1848,  a  la  suite  d'une 
vive  emotion,  cette  femme  avail  eu  des  accidents  cerebraux  et  qu'elle 
avait  ete-  traitee  comme  folle  pendant  treize  mois  a  la  Salpetriere. 

Voila  done  une  femme  qui  presente  une  incontestable  tendance  aux 
troubles  cerebraux,  manie,  epilepsie,  lypcmanie,  peu  imporle;  elle  prend 
plus  tard  un  rhumatisme  articulaire,  et  avant  qu'il  soil  In'  s  6tendu,  elle 
a  une  manifestation  rhumatismale  vers  l'encephale,  consistant  en  de  la 
stupeur  qui  dure  deux  jours.  Elle  guerit  neanraoins. 

D'un  autre  c6te,  notre  homme  du  n°  16  avait  Fhabitude  de  boire;  il 
etaitconstamment  excite  et  comme  abruti  par  les  boissons  alcooliques,  il 
avait  done  un  cerveau  predispose  par  cette  excitation  permanenle  a  des 
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troubles  particuliers ;  il  contracte  un  rhumatisme  arliculaire  aigu  et  l'af- 
fection  se  transporte  bienlot  au  cerveau.  Celui-la  en  meurt. 

En  1825,  nous  visilions,  rue  Saint-Martin,  un  negociant  affecte  de 
rhumatisme  arliculaire  aigu;ilfut  pris  de  troubles  cerebraux  graves,  et 
nous  declarames  d'une  maniere  si  absolue  a  sa  famille  qu'il  etait  perdu 
que  Ton  nous  donna  notre  conge. 

Cependantau  bout  de  quelques  jours  le  delire  furieux  qui  existait  tomba 
et  le  malade  revint  a  la  vie  et  a  la  sante.  Un  peu  plus  tard  il  eutune- 
seconde  attaque  de  rhumatisme  arliculaire  aigu,  avec  douleurs  affreuses, 
tumefaction  considerable,  teinte  violacee  des  teguments,  et  nous  recon- 
niimes  dans  la  profondeur  de  quelques  articulations  une  crepitation  ga- 
zeuse  qui  annoncait  une  gangrene  deja  avancee.  Gette  foisil  mourut. 

Or,  tous  les  freres  et  soeurs  de  cet  homme  avaient  ete  ou  6taient  fous. 
Aussi  chacun  s'etorna'it-il  que  lui  seul  ne  le  fiit  pas  encore  ou  ne  Fait 
ete.  II  contracte  un  rhumatisme,  et,  en  vertu  de  la  predisposition  here- 
dilaire  aux  maladies  du  cerveau  qui  existait  dans  sa  famille,  il  est  frappe 
de  rhumatisme  cerebral.  Nous  avons  cite  ailleurs  le  fait  d'une  femme  ap- 
partenant  a  une  famille  dans  laquelle  il  y  avait  nombre  d'alienes  :  elle 
prend  un  rhumatisme  articulaire  et,  peu  apres,  un  rhumatisme  cerebral 
qui  l'emporta. 

Ainsi  done,  chez  les  individus  qui  ont  eu  ou  qui  ont  un  rhumatisme  ce- 
rebral, on  rencontre  le  plussouventde  facheux  antecedents  personnels  du 
c&te  de  La  tele,  ou  il  y  a  hereditairement  dans  leur  famille  des  nevroses 
graves. 

Ge  qui  est  vrai  du  rhumatisme  Test  aussi  d'aulres  maladies  :  ainsi  dans; 
le  cours  d'une  variole  (comme  nous  en  avions  un  exemple  tout  recem- 
ment  dans  nos  salles),  a  la  suite  de  grands  traumatismes,  chez  des  indi- 
vidus qui  ont  dans  leur  famille  des  nevrosiques,  des  alienes  ou  des  indi- 
vidus dont  le  cerveau  esthabituellement  excite  par  l'usage  des  alcooliques, 
on  voit  egalement  survenir  des  phenomenes  cerebraux  terribles.  II  y  a 
done  une  predisposition  nerveuse  hereditaire  ou  acquise,  en  vertu  de- 
laquelle  certaines  personnes  sont  prises  d'accidents  cerebraux  ou  d'affec- 
tions  diverses,  et  specialement  de  rhumatisme  cerebral,  quand  piles  sont 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire. 

Examinons  maintenant  un  second  ordre  de  causes,  celles  qui,  dans- 
I'opinion  de  quelques  medecins,  tiendraient  a  la  therapeutique  mise  en 
ceuvre.  II  y  avait,  il  y  a  encore,  a  propos  du  rhumatisme  arliculaire  et  de 
son  traitement,  deux  camps  opposes  :  l'un  qu'on  pourrait  appeler  le  camp 
des  saigneurs,  ou  partisans  de  la  saignee;  I'au're  celui  des  quiniseurs,  ou 
partisans  de  la  quinine.  Les  m6decins  qui  emploient  de  preference  lalan- 
cette  accusant  le  sulfate  de  quinine  de  produire  le  rhumatisme  cerebral; 
etceux  qui  prescrivent  la  quinine  disant  les  saignees  coupables  du  memo 
mefait ;  le  tout  sans  trop  de  souci  de  la  verit6  et  parfois  des  convenances. 
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Dnns  celte  lutte,  les  partisans  tie  la  quinine  ont  para  avoir  le  dessous,  et 
voici  comment: 

Aujoard'huipeu  de  medecins  ouvrent  la  veine  dans  le  rhumalisme  ar- 
ticulaire  aigu  :  sur  einquante  medecins  qui  font  le  service  dans  les  hopi- 
taux  de  Paris,  il  n'y  en  a  peut-6lre  pas  plus  de  qualre  qui  saignent,  lan- 
dis  que  les  quarante-six  autres  donnent  la  quinine.  Or,  si  Ton  admet  que 
chacun  a  dix  rhumatismes  articulaires  a  trailer,  cela  en  fait  460  pour  les 
40  medecins  de  la  seconde  categorie,  et  seulemenUO  pour  ceux  de  la  pre- 
miere. Cela  pose,  de  quel  cote  doit  etre  le  plus  grand  nombre  de  rhuma- 
tismes cerebraux?  Evidemmenl  du  c6le  du  plus  grand  nombre  de  malades 
traites  par  les  medecins  de  la  seconde  categorie;  tandis  que  le  moins 
grand  nombre  se  trouve  du  c&te  des  quatre  confreres  qui  sont  restes  dans 
l'habilude  de  saigner.  La  proportion  doit  done  etre  comme  460 :  40.  Sa- 
vez-vous  ce  qu'on  en  a  conclu  ?  C'est  qu'il  y  a  plus  de  rhumatismes  cere- 
braux dans  le  camp  des  quiniseurs.  Dans  un  sens,  cela  est  exact,  dans  le 
sens  purement  numerique;  mais  cela  est  faux  dans  le  sens  proportionnel 
et  logique. 

M.  Beau  et  M.  Briquet,  qui  donnent  la  quinine,  prSlendent  que  rien 
n'est  plus  dangereux  que  de  saigner  dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu, 
et  leur  argumentation  peut  s'appuyer  sur  ce  fait  specieux,  a  savoir  que 
les  saignees  repetees  font  predominer  la  proportion  de  la  fibrine  relative- 
ment  acelle  des  autres  elements  du  sang,  et  qu'ainsi  les  saignees  ne  font 
qu'accroitre  l'opportunite  aux  manifestations  inflammaloires,  surtout  du 
cote  du  cerveau,  celui-ci  etant  affaibli  par  l'anemie.  En  revanche,  ceux 
qui  saignent  disent  que  la  quinine,  excitant  l'encephale,  y  invite  le  pro- 
cessus rhumatismal.  lei  le  vrai  se  mele  au  faux.  Ainsi,  aujourd'hui  que 
nous  avons  le  releve  de  plus  de  soixante  cas  de  rhumatismes  cerebraux, 
nous  en  trouvons  sept  ou  huit  mortels,  dans  Iesquels  on  a,  selon  l'expres- 
sion  de  M.  Briquet,  saigne  de  la  maniere  orthodoxe;  d' autres  dans  Ies- 
quels on  n'a  fait  que  deux  ou  trois  saignees,  et  pour  Iesquels  on  a  pratique 
quelques  applications  de  ventnuses.  Parmi  les  malades  qui  sont  morls 
avec  ou  malgre  le  sulfate  de  quinine,  il  en  est  qui  en  ont  pris  peu,  d'autres 
mediocrement,  quelques-uns  beaucoup. 

Notre  femme  du  n°  2  n'a  pas  ete  saignee  et  n'a  pas  pris  de  sulfate  de 
quinine;  ce  qui  ne  1'a  pas  ernpechee  d'avoir  un  rhumalisme  cerebral  et 
d'en  guerir. 

Notre  malade  du  n°  16  a  pris  pendant  quatre  jours  1  gramme,  pendant 
trois  jours  lsr,50,  pendant  le  dernier  jour  2  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine, et  ces  doses  moderees  n'avaient  produil  ni  bruissements  dans  les 
oreilles  ni  obnubilation. 

Dans  les  fails  rapportes  par  MM.  Bourdon,  Requin,  Gubler,  des  indi- 
\idus  qui  n'avaient  encore  pris  que  0sr,50de  sulfate  de  quinine  ont  ete 
frappes  de  rhumatisme  cerebral.  M.  Beau  en  cite  un  chez  lequel,  voyant 
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arriver  un  rhumatisme  cerebral  pendant  qu'il  trailait  1'alTection  articnlaire 
au  moyen  du  sulfate  de  quinine,  il  ne  s'arreta  pas  dans  sa  medication, 
mais  il  insista,  au  contraire,  et  parvint  a  obtenir  la  guerison. 

En  resume,  le  rhumatisme  cerebral  ne  semble  pas  devoir  survenir  a 
l'occasion  d'un  traitement,  quel  qu'il  soit;  il  tient  a  des  dispositions  spe- 
ciales  acquises  ou  hereditaires,  que  je  .me  suis  efforce  de  faire  ressortir, 
el  Ton  ne  doit  en  accuser  ni  la  saignee  ni  le  sulfate  de  quinine. 

Et  maintenant,  quel  traitement  devons-nous  opposer  au  rhumatisme 
cerebral?  II  faut  distinguer  deux  cas;  celui  du  rhumatisme  cerebral me- 
nacant  et  celui  du  rhumatisme  cerebral  declare.  Ainsi,  lorsque,  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  articulaire,un  malade  commence  a  presenter  une 
certaine  excitation  nerveuse,  a  avoir  de  la  loquacite;  quand  il  accuse  une 
chaleur  notable  du  cote  dela  peau  ;  qu'il  commence  a  exprimer  ce  d6ses- 
poir  de  lui-meme,  indice  d'un  evenement  serieux ;  quand  enfin  il  est  dans 
1'imminence  d'une  attaque  de  rhumatisme  cerebral;  dans  celte  situation 
qui  menace,  sans  etre  encore  declaree,  pouvons-nous  quelque  chose? 
Nous  croyons  que  le  mieux  est  de  respecter  les  manifestations  articulaires, 
oii  qu'elles  soienl,  de  tout  faire  pour  que  la  preeminence  morbide  res'e 
laou  elle  doit  etre.  Si  la  fluxion  articulaire  adiminue,  ilconvient  done  de 
s'efforcer  de  la  rappeler  a  l'aide  de  sinapismes,  de  vesicatoires  appliques 
sur  les  articulations;  il  convient  encore  de  joindre  a  ces  moyens  I'usage 
interieur  de  l'opium,  du  muse.  Cette  medication  est  celle  qui  nous  parail 
la  plus  rationnelle,  et  que  nous  emploierions  dans  le  cas  mi  il  nousserail 
donne  de  prevoir  l'invasion  d'une  manifestation  cerebrale.  C'est  encore  le 
traitement  auquel  nous  aurions  recours,  une  fois  cette  manifestation  de- 
claree. Nous  avons  pu  guerir  trois  malades,  traites  des  le  debut  du  rhu- 
matisme cerebral,  en  empleyant  le  muse  et  l'opium  ;  chez  d'autres,  ces 
moyens  ont  ete  insuffisants ;  enfin,  nous  en  avons  vu  deux  guerir  sans 
Pinlervention  d'aucun  moyen  actif :  de  ce  nombre,  notre  malade  du  n°  2 
fait  partie;  cette  femme  est  un  exemple  de  la  puissance  medicalrice  de 
la  nature. 
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NOUVEAUX  ELEMENTS 
DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLINIQUE  MEDICALES 

PAR  LES  DOCTEURS 
A.   LAVERAN  J.  TEISSIER 

Professeur  a^rege  a  1'^cole  de  mddecine  et  de  Professeur  agrdge  a  la  Facnltti  do  Lyon, 

pharmacie  militaires  du  Val-de-Grace.  Medecin  des  H&pitaux  de  Lyon. 

Ouvrage  complel,  2  vol.  in-8  chacun  de  700  pages   18  fr. 

Dans  ces  dernieres  anne'es,  beaucoup  de  maladies  nouvellns  ont  pris  rang  dans  la 
science;  de  precieux  moyens  d'investigation  ont  6te  mis  au  service  du  clinicien;  la 
therapeutique  s'est  enrichie  et  les  etudes  histologiques  ont  considerablement  elargi 
le  domaine  dc  l'anatomie  pathologique.  Les  medecins  qui  ont  suivi  jour  par  jour  ce 
mouvement  scientifique  n'eprouvent  pas  le  besoin  de  trouver  ces  acquisitions  reunies 
et  condensees  dans  un  meme  ouvrage,  mais  les  commengants  demandent  a  etre  mis 
rapidement  au  courant  de  la  science.  En  publiant  ce  livre,  nous  avons  eu  pour  prin- 
cipal but  de  facililer  leur  tache,  et  e'est  a  eux  surtout  que  nous  nous  adressons. 

Dans  ces  Elements  de  pathologie  et  de  clinique  medicales,  nous  nous  sommes 
appliques  a  faire  la  part  des  faits  aussi  grand e  que  possible  et  a  restreindre  d'autant 
celle  des  theories :  les  theories  passent,  les  faits  restent. 

La  premiere  partie  de  cet  ouvrage  est  consacree  aux  maladies  generates,  la  seconde 
aux  maladies  locales. 

Avant  d'aborder  l'6tude  des  maladies  de  chaque  organe  en  particulier,  nous  avons 
consacre'  ouelques  pages  a  rappeler  les  notions  anatomiques  et  physiologisles  in- 
dispensables  pour  bien  comprendre  revolution  des  maladies  de  cet  organe.  L'eleve 
qui  entreprend  l'etude  de  la  pathologie  apres  celles  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logic ne  saisit  pas  tout  d'abord  les  rapports,  si  intimes  cependant,  qui  existent  entre 
ces  branches  des  sciences  medicales;  I'histoire  des  maladies  lui  parait  etre  une 
chose  nouvelle,  sans  lien  apparent  avec  les  notions  qu'il  a  acquises  sur  la  structure 
des  organes  et  des  tissus,  ni  mSme  avec  la  physiologic  telle  qu'd  l'a  apprise  dans  ses 
livres.  L'anatomiste  et  le  physiologiste  ne  se  prcoccupent  pas,  en  effet,  des  applica- 
tions a  la  pathologie  medicale  des  sciences  qu'ils  enseignent,  ou,  s'ils  le  font,  e'est 
d'une  maniere  tout  accessoire;  e'est  au  patliologiste  que  revient  le  soin  de  faire 
ressortir  les  details  d'anatomie  et  les  faits  physiologistes  qui  olTrent  le  plus  d'interet 
au  point  de  vue  de  l'etude  des  maladies  :  tel  fait,  tres  secondaire  en  anatomic 
normale  ou  en  physiologie,  acquieit  en  pathologie  une  importance  tres  grande 
Prendre  pour  base  les  notions  deja  acquises  dans  les  cours  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, tel  est,  cjoyons-nous,  le  but  qu'il  faut  se  proposer  d'atteindre  dans  l'enseigne- 
ment  de  la  pathologie;  au  lieu  d'eUre  lanc6  tout  d'un  coup  dans  un  pays  inconnu, 
l'eleve  possede  ainsi  de  nombreux  jalons  pour  se  guider  dans  cette  etude  difficile. 

Nous  avons  du  insister  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  qui  ont  pris  dans  ces 
dernieres  annees  une  importance  exceptionnelle;  non  seulement  ces  maladies  ont 
6te  mieux  etudiees  et  mieux  decrites  qu'elles  ne  l'avaient  6te  jusqu'ici,  mais  aussi 
.eur  frequence  s'est  notablement  accrue. 

Dans  le  chapilre  consacre  aux  maladies  de  I'appareil  respiratoire,  la  phthisie  pul- 
monaire  a  ete  l'objet  d'une  attention  sp^ciale;  nous  avons  fait  une  large  part  aux 
rdcentes  recherches  anatomo-pathologiques  de  MM.  Grancher,  Taon,  Hindfleisch  et 
aux  remarquables  lecons  de  M.  le  professer  Charcot.  L'ancienne  conception  uniciste 
de  la  phthisie,  si  lumineusemeni  formulae  par  Laennec,  battue  en  brcche  depuis  par 
les  travaux  de  Virchow  et  de  ses  successcurs,  s'affirmu  a  nouveau  au  lieu  et  place 
d'un  daalisme  factice  que  la  clinique  du  restc  n'a  jamais  pu  sanctionner. 

Quelques  points  defeats  de  pathologie  cardiaque  ont  <5te  etudies  dans  ces  derniers 
temps  avec  une  iug6nieuse  patience  par  MM.  Potain  et  Peter;  nous  avons  donn6  a  ces 
recherches  la  place  qu'elles  raentent. 

Nous  avons  fait  suivre  chaque  article  d'une  ceurte  bibliographic,  qui  permettra  au 
lecteur  de  choisir  facilement  les  livres  a  consulter  quand  il  voudra  approfondir  un 
point  special  de  la  pathologie;  nous  avons  cite"  plus  particulierement  les  travaux 
regents  qui  ne  flgurent  pas  encore  dans  les  bibliographies  les  plus  rSpandues,  nous 
contentant  de  signaler  parmi  les  ouvrages  anciens  ceux  qui  ont  une  veritable  impor- 
tant. 

II  paraltra  juste  que  chacun  de  nous  assure  la  part  de  responsabilite  qui  lui  revient 
dans  l'ceuvre  que  nous  soumettons  a  l'appreciation  du  public  medical  :  M.  Laveran 
a  ccrit  les  chapitres  consacrds  aux  maladies  generates  (sauf  le  saturnisme  et  lc 
diabete)  et  aux  maladies  du  systeme  nerveux.  M.  J.  Teissier  a  rddig6  le  rcste  de 
1'ouvrage,  a  savoir  :  les  maladies  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  du  foie, 
Hes  rtins,  de  l'eslomac,du  peritoine  et  de  ses  annexes. 
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NOUVEAUX  ELEMENTS 

D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DESCRIPTIVE  ET  HIST0L0G1QUE 

Par  A.  LABOULBENE 

PROFESSEUft  A  LA  FACUl/ri  DE  MEORC1NE,  I1EDECIN  DE  LA  CHAIUli 

1  volume  in-8  de  1,078  pages  avec  298  figures.  CartonnS  20  fr. 

Les  acquisitions  nouvelles  de  la  science  sur  l'anatomie  pathologique 
sont  si  nombreuses,  si  importantes,  qu'on  pouvait  a  bon  droit  reclamer 
l'apparition  d'un  ouvrage  qui,  s'appuyant  sur  les  recherches  des  auteurs, 
se  recommanderait  de  lui-meme  par  la  grande  autorite  de  celui  qui  I'au- 
rait  ecrit.  M.  Laboulbene  vient  de  combler  heureusement  celte  lacune  : 
adonne  depuis  de  longues  annees  a  1'etude  de  l'anatomie  pathologique, 
mieux  que  tout  autre  il  devait  fixer  la  science  a  ce  sujei. 

M.  Laboulbene  suit  un  ordre  naturel  en  traitant  les  divers  appareils  les 
uns  apres  les  autres. 

Ainsi,  le  livre  premier,  qui  est  consacre  a  I'appareil  de  la  digestion, 
est  divise  lui-meme  en  dix  sections  pour  1'etude  des  maladies  :  de  la  cavite 
buccale  (stomatites,  gangrenes,  neoplasmes,  etc.),  de  la  langue,  du  pha- 
rynx (maladies  de  la  muqueuse  du  pharynx,  des  amygdales,  du  voile 
^  palatin),  de  l'oesophage,  de  Testomac  (inflammations,  ulcerations,  gan- 
grene, tuberculose,  syphilis,  cancer,  etc.),  de  l'inteslin,  des  glandes  sali- 
vaires,  du  foie  et  du  pancreas,  du  peritoine. 

On  voit,  par  cette  simple  enumeration  qu'il  est  inutile  de  poursuivre, 
le  soin  avec  lequel  les  materiaux  immenses  amasses  dans  ce  livre  sont 
coordonnes  par  son  auteur.  Toutes  les  opinions  un  peu  importantes  sont 
exposees  avec  la  plus  grande  impartiality,  et  cependant,  dans  cet  ouvrage 
considerable,  rien  qui  ressemble  a  une  oeuvre  de  compilation,  qui  elle- 
meme  aurait  son.  merile  pour  l'expose  d'une  science  encore  incertaine 
dansbeaucoup  de  points.  II  s'agit  d'une  ceuvre  originale  oii  l'auteur,  a 
c6te  des  opinions  des  diflerents  anatomo-pathologistes  qui  l'ont  precede, 
ne  craint  pas,  pour  notre  instruction  a  tous,  de  donner  les  resultals  de 
sa  grande  experience.  Si  un  livre  d'anatomie  pathologique  ne  devait  6tre 
Jque  l'expose  sec  et  ingrat  des  lesions  trouvees  apres  la  mort,  il  ne  meri- 
terait  d'etre  lu  que  par  les  hommes  de  science  qui  n'allient  pas  volontiers 
les  idees  theoriques  avec  la  pratique.  Mais  l'anatomie  pathologique  ne  se 
renferme  pas  seulement  dans  ces  inscriptions  steriles,  il  ne  s'agit  pas 
seulement  de  dire  ce  que  Ton  voit,  il  fautaussi  savoir  tirer  de  cette  etude 
des  enseignements  pour  la  clinique  et  la  therapeulique.  Ainsi,  pour  ne 
citer  qu'un  exemple,  M.  Laboulbene  decrit  des  lesions  tuberculeuses  du 
col  de  l'ut6rus,  tres  mal  connues  jusqu'a  lui,  et  rend  compte  en  m^me 
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temps  de  Taction  variable  de  la  teinture  d'iode  sur  lecol  ulerin,  suivant 
que  celui-ci  est  sain  ou  lese  ;  de  plus,  quelques  observations  sont  inter- 
calees  dans  le  texte. 

M.  Laboulbene  n'a  pas  oublie  non  plus  que  son  livre  pouvail  et  devait 
necessairement  se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  medecins  qui, 
eloignes  de  tout  foyer  scientifique,  absorbes  par  d'autres  travaux,  ne 
peuvtMit  verifier  par  eux-memes  les  faits  avancesfpar  un  livre.  Aussi  a-t- 
il  eu  soin  de  representer  un  grand  nombre  de  figures  qui,  au  nombre  de 
298,  exposent  clairement  au  lecteur  toutes  les  alterations  microscopiques 
qui  out  ete  prealablemcnt  decrites.  Un  grand  nombre  dedications  biblio- 
graphiqnes,  qui  se  trouvent  placees  a  la  fin  de  cbaque  article,  permet- 
tront  aussi  aux  travailleurs  de  faire  des  recherches  sur  les  points  qu'ils 
veulent  principalement  etudier. 

Ainsi  done,  ce  livre  s'adresse  a  tous,  aux  praticiens  corame  aux 
savants;  les  uns  et  les  autres  trouveront  l'anatomie  pathologique  ex-posee 
avec  methode,  clarte,  precision,  sans  parti  pris;  se  defiant  des  neolo- 
gismes,  donton  abuse  tant  dans  certains  livres,  des  opinions  preconcues 
qui  font  reculer  la  science  au  lieu  de  la  faire  marcher  en  avant,  il  aime 
mieux  employer  des  expressions  qui,  outre  leurgrand  merite  d'etre  com- 
prehensibles,  ne  prejugent  pas  au  moins  sur  la  nature  des  choses.  C'est 
ainsi  que  le  mot  proliferation  est  un  peu  laisse  de  cote,  et  cela  avec 
raison,  et  remplace  par  celui  de  multiplication  d'elements  cellulaires. 
C'est  peut-etre  plus  long  a  dire,  mais  c'est  moins  long  et  plus  facile  a 
com  prendre. 

En  resume,  ce  livre  d'anatomie  pathologique,  signe  du  nom  d'un 
maitre  aime  et  estime,  fait  le  plus  grand  honneur  a  la  medecine  fran- 
caise;  il  est  l'expose  clair,  net  et  precis  des  connaissances  acquises;  il 
montre  le  chemin  parcouru  et  celui  qui  est  encore  a  parcourir;  il  indique 
done  les  lacunes  a  combler,  et  ce  sera  aussi  d'un  grand  secours  pour  les 
travailleurs;  mais  il  ne  s'adresse  pas  moins  aux  praticiens,  qui  s'interes- 
sent  toujours  a  leur  science  et  qui  sont  attentifs  a  ses  nombreux  progres. 

La  lesion,  dit  l'autenr,  est  parfois  difficile  ou  impossible  a  saisir ; 
mais,  dans  la  plupart  des  maladies  sine  materia,  dont  on  n'a  pas  encore 
trouve  la  cause  materielle,  il  est  permis  de  penser  que  l'avenir  la  mon- 
trera.  Nous  ne  partagerions  pas  ces  esperances  que  le  livre  seul  de 
M.  Laboulbene,  qui  marque  un  grand  progresdans  I'histoire  de  l'anato- 
mie pathologique,  nous  les  inspirerait  tres  cerlainement. 

Henri  Huciiard.  Union  medicate. 
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NOTJYEACX  ELEMENTS  DE  HATItRE  MEDICALE  ET  DE  THERAPEITIOCE 

EXPOSE   DE   LACTION    PHYSIOLOGIQUE   ET    TIIERAPEUTIQUE    DE8  MEDICAMENTS 

PAR    LBS  PROFESSEUKS 

NOTDNAGEL         ET  ItOSSItlCU 

^  Traduction  par  le  docteur  Alquier 

AVEC   UNE  INTRODUCTION 

Par   Ch.  BOUCHARD 

Professeur  de  pathologic  et  dc  the>apeutique  gdne'rales  a  la  Facultc  de  mddecine  de  Parii 

1  vol.  gr  ia-8  de  860  pages   14  fr. 

Notre  litterature  medicales'enrichit  d'un  nouveau  traite  de  th6rapeuti- 
que  et  de  maliere  m£dicale.  Le  succes  de  l'edition  allemande,  la  noto- 
rize scientifique  des  auleurs  presagent  a  cette  traduction  une  fortune  qui 
n'a  besoin  pour  s'etablir  d'aucune  recommandation.  Ce  livre  poursuivra 
son  chemin  et  sera  chez  nous,  comrae  il  l'a  et6  ailleurs,  profitable  aux 
Aleves  et  aux  medecins.  A  ceux  qui  ont  el6  eleves  a  l'Ecole  de  Paris,  il 
ne  fera  pas  oublier  les  lecons  de  Gubler;  il  n'affaiblira  pas  pour  eux  la 
trace  lumineuse  laissee  par  renseignement  de  Trousseau.  Sa  m6thoden'a 
d'ailleurs  rien  de  commun  avec  celle  de  ces  maitres;  il  s*ecarte  de  leur 
ceuvre  par  les  tendances  comme  par  les  procedes.  Sous  ce  rapport  iloffre 
a  la  critique  des  points  interessants  de  comparaison.  Degag6  de  toute 
preoccupation  doclrinale,  il  resume  avec  concision,  mais  avec  des  details 
suffisants,  ce  qui  concerne  la  multitude  des  agents  therapeutiques,  il  est 
avant  tout  l'invenlaire  de  la  maliere  medicale,  mais  ne  saurait  etre  con- 
sidere  comme  le  conpendium  de  la  therapcntique;  car  la  matiere  medi- 
cale n'est  pas  plus  la  therapeulique  que  les  moyens  d'exploration  ne  sont 
la  pathologic  Ce  n'est  pas  le  livre  des  indications,  c'est  le  recueil  des 
remedes.  II  vise  surtout  l'application  pratique  immediate.  Nos  compa- 
triotes  y  apprendront  avec  interet  ce  qu'est  la  therapeulique  de  nos  voi- 
sins.  Grace  a  l'expose  detaille  des  travaux  etrangers  que  nous  connaissons 
moins,  et  a  la  mention  plus  discrete  des  travaux  francais  que  nous  ne 
pouvons  pas  ignorer,  ils  se  remettront  facilement  en  memoire  Taction 
physiologique  des  medicaments.  Cette  connaissance,  qui  date  d'hier, 
s'impose  de  toute  necessite  a  quiconque  veut  pratiquer  la  medecine.  Ce 
n'est  pas  la  base  de  la  therapeutique;  mais  c'est  la  premiere  condition 
requise  pourchoisir  parmi  les  agents  therapeutiques.  Connaitre  les  effets 
physiologiques  que  provoquent  les  medicaments,  c'est  savoir  comment 
on  intervient.  Si  le  m6decin  sait  ce  qu'ilfait,  il  aura  sans  doute  le  desir 
de  savoir  aussi  pourquoi  il  le  fait;  il  recherchera  les  indications,  se  sen- 
tant  capable  de  les  remplir.  Si  le  livre  de  MM.  Nothnagel  et  Rossbach 
6veille  cette  curiosil6  chez  le  lecteur,  il  aura  double  les  services  qu'il 
peut  rendre. 

Je  dois  rendre  hommage  aux  merites  de  la  traduction.  Claire,  concise, 
elle  est  en  m6me  temps,  d'une  scrupuleuse  exactitude.  M.  le  docteur 
Alquier  s'est  acquitted  avec  un  rare  bonlieur  d'une  tAche  difficile.  Grace  a 
lui,  ce  livre  est  devenu  francais,  sans  rien  perdre  de  sa  physionomie 
propre. 

Ch.  Boucharl 
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TRAITE  DE  CLIMATOLOGIE  MEDICALE 

COMPRENANT  LA    METEOROLOG1E  MEDICALE 
ET  L'ETUDE  DES  INFLUENCES  DU  CLIMAT  SUR  LA  SANTfc 

Par  le  Dr  H.-C.  LOMBARD  (de  Geneve) 

Ouvrage  complet,  4  volumes  in-8  et  atlas  in-4  de  23  carlo* 

Prix  des  4  volumes  in-8  :  40  francs. 
Prix  de  l'Allas  :  12  francs 

Ce  livre  est  l'ceuvre  de  toute  une  vie  employee  a  etudier  les  questions declima- 
tologie.  A  quelle  autre  epoque  aurait-on  pu  reunir  assez  de  materiaux  pour 
traiter  avec  connaissance  de  cause  toutes  les  nolions  emprunlees  a  la  geogra- 
phic, a  l'ethnographie,  a  l'anthropologie,  a  la  demographie,  aussi  bien  qu'a 
la  physiologie  et  a  la  pathologie  comparee?  11  fallait  que  les  documents  em- 
pruntes  a  des  sources  si  diverses  fussent  assez  nombreux  et  assez  exacts  pour 
qu'on  put  les  reunir  en  une  synthese  scientifique  et  en  tirer  des  consequences 
pratiques  pour  prevenir  ou  pour  guerir  quelqu'une  des  maladies  qui  affligent 
Tespece  humaine. 

Le  Traite  de  climatologie  medicate  se  compose  d'unpreambule  et  de  trois 
parlies  bien  distinctes. 

Le  preambule  comprend  toules  les  notions  meteorologiques  qui  sont  appli- 
cables  a  la  medecine ;  c'est  le  premier  volume. 

M.  Lombard  consacre  les  tomes  II,  III  et  une  partie  du  IV*  volume  a  la 
distribution  geographique  des  maladies. 

L'Expos6  de  la  melhode  suivie  pour  l'etude  de  la  France  donnera  une  idee 
suffisante  de  l'ouvrage.  Apres  avoir  expose  les  notions  geographiques,  climato- 
logiques  et  etnographiques  indispensables.  M.  Lombard  passe  "in  revu3  les 
donnees  demographiques,  en  procisant  celles  qui  se  rapportent  a  chacune  des 
regions  de  notre  territoire  et  les  combinant  avec  les  faits  climatologiques;  il  fait 
ensuite  l'etude  des  maladies  particulieres  a  la  France,  en  s'appliquant  a  deter  - 
miner la  physionomie  et  les  allures  qui  revetent  celles  qui  sont  cosmopolites, 
et  termine  par  une  statistique  medicale  des  grandes  villes,  en  commen^ant  par 
Paris. 

Pour  completer  cette  etude,  M  Lombard  esquisse  a  grands  traits  la  patho- 
logie comparee. 

Dans  une  derniere  partie  qui  traite  de  Y influence  prophylactique  et  therapeu- 
tique  des  differents  climats,  M.  Lombard  donne  une  grande  attention  a  tout  co 
qui  concerne  la  prophylaxie  qui  resulte  de  la  race,  de  l'habitation,  de  l'altitude 
et  de  la  latitude.  Les  effets  bienfaisants  des  climats  meridionaux  sont  soigncu- 
sement  etudies  dans  ce  quatrieme  volume.  Les  climats  marins  et  ccux  qui  sont 
silues  sur  les  flancs  des  Alpes  ofTrent  a  M.  Lombard  une  riche  moisson  d'obsei- 
vations  prophylactiques  el  therapeutiques,  et  c'est  par  la  qu'il  termine  la  revue 
des  questions  de  climatologie  qu'il  avait  entrepris  de  traiter. 
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ATLAS 

m  LA  DISTRIBUTION  GtiOGRAPHIQUE  DES  MALADIES 

DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  C  LI  MATS 
Par  le  D'  H.-C.  LOMBARD  (de  Geneve) 
1  vol.  in-4°  de  25  cartes  colorieeB  avec  texte  explicalif,  cartonne  12  fr. 

Carte  I.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalite  en  France  et  en 
Suisse. 

>  II.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  plus  forte  mortalite  en 

Europe. 

>  III.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  salubrite  ou  de  l'epoque 

de  la  plus  faible  mortalite  en  Europe. 
»    IV  a  VII.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalite  en  divers 
pays. 

»    VIII.  Distribution  de  la  Malaria,  du  Cretinisme  et  de  l'Idiotie  en  France 
et  en  Suisse. 

>  IX.  Distribution  de  la  Malaria  en  Europe. 

»  X  et  XI.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalite  dans  les 
localites  visitees  par  la  Malaria,  dans  les  pays  qui  sont  a  l'abri  de 
la  Malaria  ou  qui  en  sont  atteints  et  dans  une  ville  visitee  par  la 
Malaria  au  xviu8  et  au  xixe  siecle. 
»  XII.  Repartition  mensuelle  et  trimestrielle  de  la  mortalite  des  nouveau-nes 
(0  jour  a  1  mois)  et  des  jeunes  enfants  (de  6  a  12  mois)  dans  les 
pays  visites  par  la  Malaria. 
»  XIII,  Xlv  et  XV.  Distribution  de  la  Malaria  en  Amerique,  en  Asie,  en 
Afrique. 

XVI.  Distribution  de  la  Malaria  sur  tout  le  globe. 
XXII.  Distribution  de  la  Fievre  jaune  en  Amerique. 

XVIII.  Distribution  de  la  Fievre  jaune  sur  tout  le  globe. 

XIX.  Distribution  de  la  Phthisie  pulmonaire  en  Europe. 

XX.  Distribution  de  la  Phthisie  pulmonaire  sur  tout  le  globe. 

XXI.  Distribution  du  Cholera  epidemique  en  Europe. 

XXII.  Distribution  du  Cholera  epidemique  en  Asie. 

XXIII.  Distribution  du  Cholera  epidemique  sur  tout  le  globe. 

XXIV.  Distribution  de  la  Lepre  tuberculeuse  sur  tout  le  globe. 

XXV.  Distribution  de  la  Dysenterie  epidemique  et  de  1'Hepatite  sur  tout 
le  globe. 

Get  Atlas  forme  un  beau  volume  cartonne. 
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Chaauc  volume  se  vend  s6parement  8  fr.,  sauf  le  tome  II,  2"  parlie,  consacre  a  un 
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